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Manual del miembro del Plan de Salud y Recuperacion

BIENVENIDO al Plan de Salud y Recuperacion MetroPlusHealth Enhanced

Nos complace que se haya inscrito en MetroPlusHealth Enhanced. MetroPlusHealth Enhanced
es un Plan de Salud y Recuperacion, o HARP, por sus siglas en inglés, aprobado por el estado de
Nueva York. Los HARP son un nuevo tipo de plan que proveen a los miembros de Medicaid
atencion médica y también atencion de la salud conductual. En este manual, se entiende por
salud conductual los servicios de salud mental, de tratamiento por consumo de sustancias y de
rehabilitacion.

Somos un plan especial de atencion médica que cuenta con proveedores con una amplia
experiencia en el tratamiento de personas que pueden necesitar atencion de la salud mental o por
consumo de sustancias para mantenerse saludables. También brindamos servicios de
administracion de la atencion médica para ayudarlo a usted y a su equipo de atencion médica a
trabajar en equipo para que usted pueda mantenerse o méas saludable posible.

Este manual sera su guia para toda la gama de servicios de atencion médica disponibles para
usted.

Queremos asegurarnos de que tenga un buen comienzo como nuevo miembro de
MetroPlusHealth Enhanced. Para conocerlo mejor, nos pondremos en contacto con usted en el
transcurso de las proximas dos semanas. Podra hacernos las preguntas que tenga o recibir ayuda
para concertar citas. Si desea hablar con nosotros antes, simplemente lldmenos al 800.303.9626.
También puede visitar nuestro sitio web en metroplus.org/enhanced para obtener mas
informacidn sobre MetroPlusHealth Enhanced.

COMO FUNCIONAN LOS PLANES DE SALUD Y RECUPERACION
El plan, nuestros proveedores y usted

Seguramente habra oido hablar de los cambios en la atencién médica. Muchos consumidores
obtienen sus beneficios de salud a traves de atencién administrada que ofrece un hogar central
para su atencién. Si usted recibe servicios de salud conductual presentando su tarjeta de
Medicaid, es posible que ahora tales servicios estén disponibles a través de MetroPlusHealth
Enhanced.

Como miembro de MetroPlusHealth Enhanced, usted tendra todos los beneficios disponibles en
Medicaid comUn y ademas podra obtener servicios especializados para ayudarlo a alcanzar sus
objetivos de salud. Ofrecemos servicios ampliados para ayudarlo a mejorar su salud y a
mantenerse saludable, asi como también para ayudarlo con su recuperacion.

MetroPlusHealth Enhanced ofrece servicios nuevos, Ilamados Servicios de Recuperacion y
Empoderamiento Orientados a la Comunidad (CORE, por sus siglas en inglés). Reemplazan
parcialmente los Servicios de Salud Conductual Basados en el Hogar y la Comunidad (BH
HCBS) y se ofrecen a los miembros que califican.

Servicios al Miembro 800.303.9626 TTY: 711
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Los BH HCBS pueden ayudarlo a:

= Encontrar una vivienda

= Vivir en forma independiente

= Retomar la escuela

= Encontrar un trabajo

= Recibir ayuda de personas que pasaron por lo mismo
= Controlar el estrés

= Evitar crisis

Como miembro de MetroPlusHealth Enhanced también contara con un Administrador de
Atencion del Hogar Médico que trabajara con todos los proveedores de salud conductual y fisica
para prestarle especial atencion a todas sus necesidades de atencion médica. EI Administrador de
Atencion del Hogar Médico se asegurara de que usted reciba los servicios médicos, de salud
conductual y sociales que necesite, por ejemplo, le ayudara a conseguir asistencia para la
vivienda y alimentos.

Es posible que usted esté usando su tarjeta de Medicaid para obtener un servicio que ahora esta
disponible a través de MetroPlusHealth Enhanced. Si desea averiguar si un servicio que usted
recibe actualmente lo brinda MetroPlusHealth Enhanced, comuniquese con Servicios al
Miembro al 800.303.9626.

Usted y su equipo de atencién médica trabajaran juntos para asegurarse de que goce de la
mejor salud fisica y emocional posibles. Podréa recibir servicios especiales para una vida
saludable, como clases de nutricion y ayuda para dejar de fumar.

MetroPlusHealth Enhanced tiene un contrato con el Departamento de Salud del Estado de
Nueva York para satisfacer las necesidades de atencion médica de las personas con
Medicaid. A su vez, seleccionamos un grupo de proveedores de atencion médica, de salud
mental y de trastornos por consumo de sustancias que nos ayuda a satisfacer sus necesidades.
Estos médicos y especialistas, hospitales, clinicas, laboratorios, administradores de casos y
otros centros de atencién médica forman nuestra red de proveedores. Podra acceder a un
listado de estos profesionales en nuestro Directorio de proveedores. Si no tiene un Directorio
de proveedores, comuniquese con Servicios al Miembro al 800.303.9626 para obtener una
copia o visite nuestro sitio web en metroplus.org/enhanced.

Cuando usted se inscribe en MetroPlusHealth Enhanced, uno de nuestros proveedores se
ocupara de su atencién. La mayoria de las veces, esa persona sera su Proveedor de Atencion
Primaria (PCP, por sus siglas en inglés). Es posible que quiera elegir a un PCP de su
clinica de salud mental o de trastornos por consumo de sustancias. Si necesita realizarse una
prueba, consultar a otro especialista o ingresar al hospital, su PCP hara los arreglos
pertinentes.

Su Proveedor de Atencidn Primaria esta disponible para usted todos los dias, dia y noche. Si
necesita hablar con su PCP fuera del horario de atencidn o durante los fines de semana,
déjele un mensaje e indique la manera de ubicarlo. Su PCP se comunicara con usted lo antes
posible. Si bien su PCP es su principal fuente de atencion médica, en algunos casos, usted
puede consultar directamente a determinados médicos para recibir algunos servicios.
Consulte la pagina 13 para obtener mas informacion.

Servicios al Miembro 800.303.9626 TTY: 711
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= Puede estar restringido a ciertos proveedores del plan cuando:

recibe atencion de varios medicos para el mismo problema

recibe atencion médica con mas frecuencia de la necesaria

usa medicamentos recetados de una manera que puede resultar peligrosa para su salud
permite a otra persona que no sea usted usar su tarjeta de identificacion del plan

Confidencialidad

Respetamos su derecho a la privacidad. MetroPlusHealth Enhanced reconoce la confianza que
debe existir entre usted, su familia, sus médicos y otros proveedores de atencion.
MetroPlusHealth Enhanced nunca revelara su historial médico o de salud conductual sin su
aprobacion por escrito. Las unicas personas que tendran su informacion clinica seran
MetroPlusHealth Enhanced, su Proveedor de Atencion Primaria, su Administrador de Atencion
del Hogar Médico, otros proveedores que le brindan atencion y su representante autorizado. Las
remisiones a tales proveedores siempre seran previamente analizadas con usted por su Proveedor
de Atencion Primaria o Administrador de Atencion del Hogar Médico. El personal de
MetroPlusHealth Enhanced ha sido capacitado para mantener la estricta confidencialidad de los
miembros.

COMO USAR ESTE MANUAL

= Este manual le indicard como funcionara el nuevo plan de atencion medica y como
aprovechar al maximo MetroPlusHealth Enhanced. Este manual es su guia para los servicios
de salud y bienestar. Le informa los pasos a seguir para que el plan le sea de utilidad.

= Las primeras péginas le indican lo que necesita saber de inmediato. El resto del manual
puede esperar hasta que usted lo necesite. Utilicelo como referencia o léalo de a poco.
Cuando tenga una pregunta, consulte este manual o llame al Departamento de Servicios al
Miembro al 800.303.9626. También puede llamar a la Linea de Ayuda de New York
Medicaid Choice al 800.505.5678.

AYUDA DE SERVICIOS AL MIEMBRO

Servicios al Miembro esta disponible para ayudarle:
De lunes a sdbado, de 8 a.m. a 8 p.m.
LlIdamenos al numero gratuito: 800.303.9626
Si tiene dificultades auditivas (algun problema auditivo) y tiene acceso a un equipo TTY, llame a
nuestro numero gratuito: 711.

Si tiene un problema de vision y desearia utilizar un manual en Braille o grabado (audio), llame a
Servicios al Miembro.

Si tiene una crisis de salud conductual, llame a nuestra linea gratuita al 866.728.1885.

Servicios al Miembro 800.303.9626 TTY: 711
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= Puede comunicarse con Servicios al Miembro para recibir ayuda cuando tenga una
pregunta. Puede llamarnos para elegir o cambiar su proveedor de atencion primaria (PCP,
para abreviar), realizar consultas sobre beneficios y servicios, recibir ayuda con las
remisiones, reemplazar una tarjeta de identificacion extraviada, informar que esta
embarazada, informar el nacimiento de un bebé o consultar por cualquier cambio que podria
afectar sus beneficios.

= Ofrecemos sesiones gratuitas para explicar nuestro plan de salud y como podemos ayudarle
de la mejor manera. Es un excelente momento para que formule preguntas y se retina con
otros miembros. Si le gustaria asistir a alguna de estas sesiones, llamenos para buscar un
horario y un lugar que le resulten convenientes.

= Si usted no habla inglés, podemos ayudarle. Queremos que sepa como utilizar su plan de
atencion médica, independientemente de su idioma. Simplemente llamenos, y encontraremos
la manera de comunicarnos con usted en su propio idioma. Contamos con un grupo de
personas que pueden ayudarle. También le ayudaremos a encontrar un PCP que le hable en
su idioma.

= Para personas con discapacidades: Si utiliza una silla de ruedas, o es ciego, o tiene
problemas de audicion o de comprensién, lldmenos si necesita ayuda adicional. Podemos
informarle si el consultorio de un proveedor en particular dispone de acceso para sillas de
ruedas o si cuenta con dispositivos especiales de comunicacion. Ademas, ofrecemos
servicios, tales como:

Equipo TTY (nuestro numero de teléfono de TTY es 711)

Informacion en letra grande

Administracion de casos

Ayuda para concertar citas y asistir a ellas

Nombres y direcciones de los proveedores especializados en su discapacidad

= Si recibe atencién en el hogar actualmente, es posible que su enfermero o asistente no
sepan que usted se inscribid en nuestro plan. LIdAmenos de inmediato para asegurarse de que
su atencidn en el hogar no se termine en forma inesperada.

TARJETA DE IDENTIFICACION DEL PLAN DE SALUD

Después de inscribirse, le enviaremos una Carta de bienvenida. Su tarjeta de identificacion de
MetroPlusHealth debe llegarle dentro de los 14 dias posteriores a la fecha de inscripcion. Su
tarjeta tiene el nombre y numero de teléfono de su PCP (Proveedor de Atencion Primaria).
También tiene el Namero de Identificacion de Cliente (CIN, por sus siglas en inglés). Si hay
algun dato incorrecto en su tarjeta de identificacion de MetroPlusHealth, llamenos de inmediato.
Su tarjeta de identificacion no muestra que usted tenga Medicaid o que MetroPlusHealth
Enhanced sea un tipo especial de plan de salud.

Lleve la tarjeta de identificacion con usted en todo momento y muéstrela cada vez que acuda a
recibir atencién. Si necesita atencidn antes de recibir la tarjeta, su carta de bienvenida sirve como
prueba de que usted es miembro de MetroPlusHealth Enhanced. También debe conservar su

Servicios al Miembro 800.303.9626 TTY: 711
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tarjeta de beneficios de Medicaid. Necesitara su tarjeta de Medicaid para obtener servicios que
MetroPlusHealth Enhanced no cubre.

PARTE | — Lo primero que debe saber

COMO ELEGIR A SU PROVEEDOR DE ATENCION PRIMARIA (PCP)

» Quiza ya haya elegido a su PCP (Proveedor de Atencion Primaria). Si aun no ha elegido a un
PCP, debe hacerlo de inmediato. Si no elige a un médico dentro de los 30 dias, elegiremos a
uno por usted. Servicios al Miembro (800.303.9626) puede verificar si usted ya tiene un PCP o
ayudarlo a elegir a un PCP. También puede elegir a un PCP en su clinica de salud
conductual.

Puede acceder al Directorio de proveedores en linea en metroplus.org/enhanced. El Directorio de
proveedores enumera todos los médicos, clinicas, hospitales, laboratorios y otros profesionales que
trabajan con MetroPlusHealth. Incluye la direccion, el teléfono y la especialidad de los médicos. El
Directorio de proveedores indicard los médicos y proveedores que aceptan nuevos pacientes. Debe
Ilamar a sus consultorios para confirmar que acepten nuevos pacientes cuando elija a un PCP.
También puede solicitar una copia del Directorio de proveedores del condado donde vive o del
condado donde desea consultar a un proveedor en el sitio web de MetroPlusHealth en
metroplus.org/enhanced, o llamando a Servicios al Miembro al 800.303.9626.

Es posible que esté buscando un médico que:

e ya ha consultado anteriormente,
comprenda sus problemas de salud,

acepte nuevos pacientes,

pueda hablar con usted en su idioma,

sea de facil acceso,

trabaje en una clinica a la que usted acude.

= Las mujeres también pueden elegir a uno de nuestros obstetras o ginec6logos para la atencion
médica de la mujer.

= También hemos celebrado un contrato con varios Centros de Salud Calificados por el Gobierno
Federal (FQHC, por sus siglas en inglés). Todos los FQHC brindan atencion primaria y
especializada. Algunos consumidores desean recibir su atencién en los FQHC debido a la larga
trayectoria de los centros en la zona. Es posible que usted desee recibir atencion en estos
centros porque son de facil acceso. Debe saber que tiene una opcién. Usted puede elegir a uno
de nuestros proveedores. O puede inscribirse con un PCP en uno de los FQHC con los que

Servicios al Miembro 800.303.9626 TTY: 711
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trabajamos, que se enumeran a continuacion. Simplemente Ilame a Servicios al Miembro
(800.303.9626) para obtener ayuda.

En el Directorio de proveedores, hay un listado de los FQHC disponibles.

En casi todos los casos, sus médicos seran proveedores de MetroPlusHealth Enhanced. Existen
cuatro casos en los que aun puede consultar a otro proveedor que lo atendia antes de
inscribirse en MetroPlusHealth Enhanced. En estos casos, su proveedor debe aceptar
trabajar con MetroPlusHealth Enhanced. Puede continuar consultando a su proveedor cuando:

e Tiene méas de 3 meses de embarazo cuando se inscribe en MetroPlusHealth Enhanced y ya
recibe atencion prenatal. En ese caso, puede conservar su médico hasta después del parto
durante la atencién posparto.

e En el momento de inscribirse en MetroPlusHealth Enhanced, tiene una enfermedad que
pone en riesgo su vida o una afeccidén que empeora con el tiempo. En ese caso, puede
solicitar conservar su proveedor por un periodo de hasta 60 dias.

e En el momento de inscribirse en MetroPlusHealth Enhanced, recibe tratamiento por una
afeccion de salud conductual. En la mayoria de los casos, puede continuar acudiendo al
mismo proveedor. Algunas personas pueden tener que elegir un proveedor que trabaje con
el plan de salud. Hable con su proveedor sobre este cambio. MetroPlusHealth Enhanced
colaborara con usted y su proveedor para asegurarse de que usted siga recibiendo la
atencion que necesita.

En el momento de inscribirse en MetroPlusHealth Enhanced, Medicaid comdn pag6 por su
atencion en el hogar, y usted necesita seguir recibiendo atencion por al menos 120 dias. En ese
caso, puede conservar la misma agencia, enfermero o asistente, y la misma cantidad de
atencion en el hogar durante al menos 90 dias.

MetroPlusHealth Enhanced debe informarle acerca de cualquier cambio en su atencién en el
hogar antes de que los cambios entren en vigor.

De ser necesario, puede cambiar de PCP durante los primeros 30 dias después de la primera
cita con su PCP. Una vez transcurrido este plazo, puede cambiar de PCP una vez cada seis
meses sin causa, 0 con mas frecuencia si tiene una buena razén. También puede cambiar su
obstetra o ginecologo, o un especialista a quien su PCP lo haya remitido.

Si su proveedor abandona MetroPlusHealth Enhanced, le informaremos dentro de los 5 dias
desde el momento en que tomemos conocimiento de ello. Si lo desea, puede consultar a tal
proveedor si cursa méas de tres meses de embarazo o si recibe tratamiento continuo por una
afeccion. Si esta embarazada, puede continuar viendo a su médico durante la atencion
posparto. Si consulta a un médico en forma regular por una afeccién médica especial, puede
continuar con su tratamiento actual durante un maximo de 90 dias. Su proveedor debe aceptar
trabajar con MetroPlusHealth Enhanced durante este tiempo. Si alguna de estas condiciones se
aplica a usted, consulte con su PCP o llame a Servicios al Miembro al 800.303.9626.

Servicios al Miembro 800.303.9626 TTY: 711
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ADMINISTRACION DE ATENCION DEL HOGAR MEDICO

MetroPlusHealth Enhanced es responsable de brindar y coordinar su atencién de salud fisica y sus
servicios de salud conductual. Utilizamos Hogares Médicos para coordinar los servicios para
nuestros miembros. Usted puede optar por inscribirse en un Hogar Médico, y lo incentivamos a
que se inscriba en un Hogar Médico para la Administracion de su Atencion.

MetroPlusHealth Enhanced puede ayudarlo a inscribirse en un Hogar Médico que le asignara su
Administrador de Atencién del Hogar Médico personal. Su Administrador de Atencion del Hogar
Médico puede ayudarlo a concertar las citas, ayudarlo a obtener servicios sociales y hacer un
seguimiento de su progreso.

Su Hogar Médico es responsable de realizarle una evaluacion para determinar los Servicios de
Salud Conductual Basados en el Hogar y la Comunidad que puede necesitar. Con esta evaluacion,
usted y el Administrador de Atencién del Hogar Médico trabajaran juntos para confeccionar un
Plan de Atencidn especialmente disefiado para usted.

No necesita la evaluacion de elegibilidad del estado de Nueva York para recibir los Servicios de
Recuperacion y Empoderamiento Orientados a la Comunidad (CORE, por sus siglas en inglés).
Puede recibir un servicio de CORE si se lo recomienda un médico con licencia en las artes de la
curacion (LPHA, por sus siglas en inglés). El proveedor calificado podria querer conversar sobre
su diagndstico y sus necesidades antes de hacer una recomendacién para uno o mas de los
servicios de CORE para satisfacer sus necesidades y objetivos.

El Administrador de Atencion del Hogar Médico puede:

e Trabajar con su PCP y otros proveedores para coordinar toda su atencién de salud
conductual y fisica;

e Trabajar con personas de su confianza, como familiares o amigos, para ayudarlo a
planificar y recibir su atencion;

e Ayudarlo a obtener servicios sociales, como SNAP (cupones para alimentos) y otros
beneficios de servicios sociales;

e Confeccionar un plan de atencién para ayudarlo a identificar sus necesidades y objetivos;

e Realizar una evaluacion para determinar sus necesidades de servicios sociales;

e Ayudarlo con las citas con su PCP y otros proveedores;

e Ayudarlo a manejar los problemas médicos actuales, como diabetes, asma y presion
arterial alta;

e Ayudarlo a encontrar servicios para ayudarlo a bajar de peso, comer sano, hacer ejercicio y
dejar de fumar;

e Brindarle apoyo durante el tratamiento;

e Identificar los recursos que necesita que se encuentran en la comunidad,;

e Ayudarlo a encontrar o solicitar una vivienda estable;

e Ayudarlo a volver a casa seguro después de una estancia hospitalaria; y
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e Asegurarse de que usted reciba atencion de seguimiento, medicamentos y otros servicios
necesarios.

Su Administrador de Atencion del Hogar Médico se pondra en contacto con usted de inmediato
para determinar la atencion que necesita y para ayudarlo con las citas. Su Administrador de
Atencion del Hogar Meédico o una persona del proveedor del Hogar Médico esta disponible las 24
horas del dia, los 7 dias de la semana. Puede contactarse con Servicios al Miembro al
800.303.9626, de lunes a viernes, de 8 a. m. a8 p. m., y los sabados, de 9a. m. a5 p. m. Si
necesita hablar con una persona después del horario de atencidon, los domingos o feriados, o si esta
atravesando una crisis, llame al 800.442.2560.

ATENCION MEDICA HABITUAL

= Su atencion médica incluiréa los chequeos de rutina para todas sus necesidades de atencién
médica. Hacemos remisiones a hospitales o especialistas. Queremos que cada uno de los
nuevos miembros consulten a su Proveedor de Atencidn Primaria para una visita médica
inmediatamente después de inscribirse en MetroPlusHealth Enhanced. Esto le dara la
posibilidad de hablar con su Proveedor de Atencidn Primaria acerca de sus problemas de salud
anteriores, los medicamentos que toma y cualquier otra pregunta que pudiera tener.

» Yasea de dia o de noche, tan solo debe hacer una llamada para comunicarse con su PCP.
Asegurese de Ilamar a su PCP cuando tenga una pregunta o inquietud acerca de su salud. Si
Ilama después del horario de atencidn o durante los fines de semana, deje un mensaje e indique
la manera de ubicarlo. Su PCP se comunicara con usted lo antes posible. Recuerde que su PCP
lo conoce y sabe como funciona el plan de salud.

= Puede comunicarse con MetroPlusHealth Enhanced las veinticuatro (24) horas del dia, los siete
(7) dias de la semana al 800.303.9626, si tiene alguna pregunta sobre como obtener los
servicios o si por algin motivo no puede comunicarse con su Proveedor de Atencion Primaria.

= Laatencion debe ser médicamente necesaria , es decir, los servicios que recibe deben ser
necesarios:

para prevenir, diagnosticar o corregir lo que podria provocar mas sufrimiento, o
para tratar alguna afeccidn que ponga en riesgo su vida; o

para tratar algin problema que podria producir una enfermedad; o

para tratar alguna afeccion que podria limitar sus actividades habituales.

= Su PCP se encargara de la mayoria de sus necesidades de atencién médica. Debe tener una cita
para ver a su PCP. Si alguna vez no puede concurrir a la cita, llame al PCP para informarle.

= Tan pronto haya elegido a un PCP, lldmelo para coordinar la primera cita. Si puede, preparese
para su primera cita. Su PCP necesitara saber todo lo que pueda decirle sobre su historial
médico. Haga un listado de sus antecedentes médicos, los problemas que tenga en ese
momento, los medicamentos que tomay las preguntas que desee realizarle a su PCP. En la
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mayoria de los casos, la primera visita debe realizarse dentro de las primeras cuatro semanas
desde que se inscribid en el plan. Si tiene la necesidad de un tratamiento durante las proximas
semanas, programe su primera cita en la primera semana desde su inscripcion en
MetroPlusHealth Enhanced. EI Administrador de Atencion del Hogar Médico puede ayudarlo a
prepararse para su primera cita.

= Si necesita recibir atencion antes de su primera cita, llame al consultorio de su PCP para
explicarle el problema. Su PCP le dara una cita previa para abordar este problema. (No
obstante, deberd mantener su primera cita para analizar su historial médico y realizar
preguntas).

= Utilice la siguiente lista como guia para conocer el tiempo maximo que debera esperar después
de concertar una cita. Su Administrador de Atencién también puede ayudarlo a concertar o
conseguir citas.

e atencion de urgencias: dentro de las 24 horas

e visitas por enfermedad sin caracter de urgencia: dentro de los 3 dias

e atencion de rutina, preventiva: dentro de las 4 semanas

e primera visita prenatal: dentro de las 3 semanas durante el 1.° trimestre (2 semanas durante
el 2.° trimestre, 1 semana durante el 3.° trimestre)

e primera visita de planificacion familiar: dentro de las 2 semanas

e visita de seguimiento después de una emergencia de salud mental/por consumo de
sustancias o una visita como paciente hospitalizado: 5 dias

e visita a un especialista de salud mental o del consumo de sustancias sin caracter de
urgencia: dentro de 1 semana

e examenes fisicos inicial y de rutina para adultos: dentro de las 4 semanas

SERVICIOS DE SALUD CONDUCTUAL BASADOS EN EL HOGAR Y LA COMUNIDAD
(BH HCBS) y SERVICIOS DE RECUPERACION Y EMPODERAMIENTO
ORIENTADOS A LA COMUNIDAD (CORE)

La atencidn de salud conductual incluye servicios de salud mental y de tratamiento por consumo
de sustancias. Usted tiene acceso a servicios que pueden ayudarlo con la salud emocional. Ademas,
puede recibir ayuda con los problemas relativos al consumo de alcohol o de otras sustancias.

Si necesita apoyo para vivir en su casa o0 la comunidad, MetroPlusHealth Enhanced ofrece
servicios adicionales, que se conocen como Servicios de Salud Conductual Basados en el Hogar y
la Comunidad (BH HCBS, por sus siglas en inglés) y Servicios de Recuperacion y
Empoderamiento Orientados a la Comunidad (CORE, por sus siglas en inglés). Como es mas facil
obtener servicios de CORE que servicios de BH HCBS, el estado de Nueva York ha transferido
estos servicios de BH HCBS.
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Estos servicios pueden ayudarlo a evitar que tenga que ir al hospital y a vivir en la comunidad.
Algunos servicios pueden ayudarlo a alcanzar sus objetivos en la vida en relacién con el empleo, la
escuela o en otras areas de su vida en las cuales le gustaria trabajar. Para ser elegible para los
servicios de BH HCBS, debera someterse a una evaluacion. Si desea obtener mas informacion,
Ilamenos al 800.303.9626 o pregunte a su Administrador de Atencion acerca de estos servicios.

Los cuatro (4) servicios de BH HCBS para adultos que se trasladaron a servicios de CORE lo
ayudaran a mejorar el acceso a los servicios y a utilizar la experiencia de los médicos y
profesionales de rehabilitacion para respaldar el proceso de elegibilidad y admisién. Los servicios
de CORE requieren la recomendacion de un médico con licencia en las artes de la curacion
(LPHA, por sus siglas en inglés). Estos servicios pueden ayudarle a alcanzar sus objetivos
personales y de salud cuando tiene necesidades de salud mental o adicciones.

Los cuatro servicios nuevos de CORE son:

e Rehabilitacion psicosocial (PSR, por sus siglas en inglés)

e Apoyo y tratamiento psiquiatrico comunitario (CPST, por sus siglas en inglés)
e Servicios de empoderamiento — Apoyos de personas en situacion similar

e Apoyo y capacitacion familiar (FST, por sus siglas en inglés)

Si desea obtener mas informacion, llamenos al 800.303.9626 o pregunte a su Administrador de
Atencion acerca de estos servicios.

Consulte la pagina 26 de este manual para obtener mas informacion acerca de estos servicios y
coémo obtenerlos.

COMO OBTENER ATENCION DE ESPECIALISTAS Y REMISIONES

= Cuando necesite atencién que su PCP no pueda brindarle, el profesional lo REMITIRA a un
especialista que si podra asistirlo. Cuando su PCP lo remita a otro médico, pagaremos por su
atencion. La mayoria de estos especialistas son proveedores de MetroPlusHealth Enhanced.
Hable con su PCP para asegurarse de saber como funcionan las remisiones.

= Si usted considera que un especialista no satisface sus necesidades, hable con su PCP. Su PCP
puede ayudarlo si debe consultar a otro especialista.

= En el caso de algunos tratamientos y servicios, su PCP debe pedirle a MetroPlusHealth
Enhanced que los apruebe antes de obtenerlos. Su PCP le dira cuéles son.

= Si tiene algun inconveniente para obtener una remisién que usted considera que necesita,
pongase en contacto con Servicios al Miembro al 800.303.9626.
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Si no hay ningun especialista en nuestra red de proveedores que pueda ofrecerle la
atencion que usted necesita, le conseguiremos la atencién que necesita de un especialista
gue no pertenezca a nuestro plan. Esto se conoce como remision fuera de la red. Su PCP o
proveedor del plan debe solicitar la aprobacion de MetroPlusHealth Enhanced antes de
que usted obtenga una remision fuera de la red. Cuando usted o su PCP o proveedor del
plan lo remite a un proveedor que no forma parte de nuestra red, usted no es responsable
de ningun costo, excepto los copagos como se describe en este manual.

Para obtener la remisién, su médico debe suministrarnos cierta informacion. Una vez que
contemos con toda la informacion, tomaremos una decision dentro de los 1 a 3 dias
héabiles respecto de la posibilidad de que consulte a un especialista fuera de la red. Sin
embargo, nunca demoraremos mas de 14 dias desde la fecha de su solicitud para tomar
dicha decision. Usted o su médico pueden pedir una revision rapida si su médico
considera que una demora puede provocar dafos graves a su salud. En tal caso,
tomaremos una decision y le responderemos en el término de 1 a 3 dias hébiles. Si desea
informacion acerca del estado de su solicitud, comuniquese con Servicios al Miembro al
800.303.9626.

e En ocasiones, es posible que no aprobemos una remision fuera de la red debido a
que existe un proveedor en MetroPlusHealth Enhanced que puede ofrecerle
tratamiento. Si considera que nuestro proveedor del plan no tiene la capacitacion o
experiencia adecuadas para tratarlo, usted puede solicitar que verifiquemos si la
remision fuera de la red es médicamente necesaria. Tendra que solicitar una
apelacion al plan. Consulte la pagina 41 para obtener informacion sobre el
proceso.

e A veces, es posible que no aprobemos una remisién fuera de la red para un
tratamiento especifico cuando usted solicita atencidn que no difiere mucho de la
que podria obtener de un proveedor de MetroPlusHealth Enhanced. Usted puede
solicitar que verifiquemos si la remision fuera de la red para el tratamiento que
usted desea es médicamente necesaria. Tendra que solicitar una apelacion al plan.
Consulte la pagina 41 para obtener informacién sobre el proceso.

Tendra que solicitarle a su médico que envie la siguiente informacién con su
apelacion al plan:

1) una declaracién por escrito de su médico acerca de que el tratamiento
fuera de la red es muy diferente al tratamiento que puede obtener de un
proveedor de MetroPlusHealth Enhanced. Su médico debe estar certificado
por el consejo o ser un especialista elegible por el consejo que trata a
personas que necesitan el tratamiento que usted solicita, y

2) dos documentos médicos o cientificos que respalden que el tratamiento que
usted solicita es mas beneficioso para usted y que no le provocara mas
dafos que el tratamiento que puede obtener de un proveedor de
MetroPlusHealth Enhanced.
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= Si sumedico no envia esta informacion, revisaremos su apelacion al plan de todas formas. Sin
embargo, es posible que no sea elegible para una apelacion externa. Consulte la pagina 46 para
obtener mas informacion acerca de las apelaciones externas.

¢ Como solicito una apelacion al plan?

Puede llamar, visitarnos o escribirnos para solicitar una apelacion al plan.

Usted o su proveedor puede solicitar que la apelacion al plan se resuelva por la via rapida si
considera que una demora puede ser perjudicial para su salud. Si necesita ayuda o necesita una
apelacion ante el plan de inmediato, lldmenos al 800.303.9626 (TTY: 711).

Cuando solicite una apelacion al plan, tarde o temprano tendra que proporcionarnos:

Su nombre y direccién

NUmero de afiliado

El servicio que solicitd y el/los motivo(s) de la apelacion

Cualquier informacidn que desee que revisemos, tales como historiales médicos, cartas de
médicos u otra informacion que explique el motivo por el cual necesita el servicio
Cualquier informacion especifica necesaria para que el plan pueda tomar una decision
sobre la apelacion

= Si necesita ver a un especialista por atencion continua, su PCP puede remitirlo para una
cantidad determinada de visitas o por un periodo de tiempo (una remision permanente). Si
tiene una remision permanente, no necesitara una nueva remision cada vez que necesite
atencion.

= Sitiene una enfermedad a largo plazo o incapacitante que empeora con el transcurso del
tiempo, su PCP podréa coordinar lo siguiente:

e que el especialista actte como su PCP; o

e unaremision a un centro de atencion especializada que se ocupe del tratamiento de su
enfermedad. Usted también puede comunicarse con Servicios al Miembro para obtener
ayuda para acceder a un centro de atencion especializada.
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OBTENGA ESTOS SERVICIOS DE NUESTRO PLAN SIN UNA REMISION

Atencion de la salud para la mujer

No necesita la remision de su PCP para consultar a uno de nuestros proveedores Sl:

e esta embarazada, o

e necesita servicios de un obstetra o ginecologo, o

e necesita servicios de planificacion familiar, o

e desea consultar a una partera, 0

e necesita someterse a un examen de mamas o pélvico.

Planificacion familiar

Usted puede obtener los siguientes servicios de planificacion familiar: asesoramiento acerca
del control de la natalidad, recetas para el control de la natalidad, preservativos masculinos y
femeninos, pruebas de embarazo, esterilizacidn o aborto. Durante sus visitas por alguno de
estos motivos, también puede realizarse pruebas para las infecciones de transmision sexual, un
examen de cancer de mamas o un examen pélvico.

No necesita una remision de su PCP para recibir estos servicios. De hecho, puede elegir donde
desea recibir estos servicios. Puede utilizar su tarjeta de identificacion de MetroPlusHealth
para consultar a alguno de nuestros proveedores de planificacion familiar. Para recibir ayuda
para buscar un proveedor, consulte el Directorio de proveedores del plan o llame a Servicios al
Miembro.

También puede utilizar su tarjeta de Medicaid si desea consultar a un médico o clinica fuera de
nuestro plan. Solicite a su PCP o llame a Servicios al Miembro (800.303.9626) para obtener un
listado de los lugares adonde puede ir para obtener estos servicios. También puede llamar a la
linea directa Growing Up Healthy (Crecer Saludable) (800.522.5006) del estado de Nueva
York para solicitar los nombres de proveedores de planificacion familiar en su zona.

Examen de deteccion del VIH e ITS

Todo el mundo debe conocer su condicion de VIH. Los exdmenes de deteccion del VIH y de
infecciones de transmisién sexual son parte de su atencién médica habitual.

Puede realizarse una prueba del VIH o ITS cada vez que acude a una visita en el consultorio o
una clinica.

Puede realizarse una prueba del VIH o ITS cada vez que recibe servicios de planificacion
familiar. No necesita una remision de su PCP (Proveedor de Atencion Primaria). Simplemente
programe una cita con cualquier proveedor de planificacion familiar. Si desea realizarse una
prueba del VIH o ITS, pero no como parte de un servicio de planificacion familiar, su PCP
puede proveerle el servicio o coordinarlo.
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= O bien, si prefiere no consultar a uno de nuestros proveedores de MetroPlusHealth Enhanced,
puede utilizar su tarjeta de Medicaid para consultar a un proveedor de planificacion familiar
fuera de MetroPlusHealth Enhanced. Si desea ayuda para encontrar a un proveedor de servicios
de planificacion familiar del Plan o de Medicaid, llame a Servicios al Miembro al
800.303.9626.

= Todos deberian conversar con su médico acerca de someterse a una prueba del VIH. Si desea
someterse a una prueba del VIH gratuita o a una prueba donde su nombre no figure, llame al
800.541.AIDS (inglés) o al 800.233.SIDA (espafiol).

Algunas pruebas son "pruebas rapidas", y solo debe esperar un poco para recibir los resultados. El
proveedor que le realiza la prueba le explicara los resultados y coordinara la atencién de
seguimiento cuando sea necesaria. También aprendera a proteger a su compariero. Si el resultado
de la prueba es negativo, podemos ayudarlo a que se mantenga de esa forma.

Servicios de prevencion del VIH

Hay muchos servicios de prevencion del VIH a su disposicion. Hablaremos con usted acerca de las
actividades que podrian poner a usted o a los demas en riesgo de transmitir VIH o de contagiarse
una enfermedad de transmision sexual. Podemos ayudarlo a aprender a protegerse. Ademas,
podemos ayudarlo a conseguir preservativos masculinos y femeninos, y jeringas limpias.

Si usted es VIH positivo, podemos ayudarlo a hablar con sus compafieros. Podemos ayudarlo a
hablar con su familia y amigos, y ayudarlos a entender el VIH y SIDA, y como obtener
tratamiento. Si necesita ayuda para hablar acerca de su condicion de VIH con futuros compafrieros,
el personal de MetroPlusHealth Enhanced lo ayudara. Incluso podemos ayudarlo a hablar con sus
hijos acerca del VIH.

Atencion oftalmolégica

El servicio cubierto incluye los servicios necesarios de un oftalmélogo, optometrista y un
proveedor oftalmolégico, e incluye un examen ocular para anteojos recetados una vez cada dos
afios, o con mas frecuencia si es médicamente necesario. Los afiliados que tengan un diagndstico
de diabetes pueden consultar directamente para recibir un examen de pupilas dilatadas (de la
retina) una vez en cualquier periodo de doce (12) meses. Simplemente elija a uno de nuestros
proveedores participantes.

Normalmente se brindan anteojos nuevos, con marcos aprobados por Medicaid, una vez cada dos
anos.

Los anteojos pueden recetarse cuando la correccion o el cambio en la vista es de, al menos, .50
dioptrias. Si elige usar su propio marco en vez de elegir un marco aprobado por Medicaid, no
cubriremos el pago de su marco. Se pueden encargar lentes nuevas mas a menudo si, por ejemplo,
su vision cambia rapidamente debido a una condicion de catarata 0 miopia progresiva. Si sus
anteojos se rompen, se pueden reparar. Los anteojos que se pierdan o se rompan y no se puedan
reparar se reemplazaran con la misma receta médica y estilo de marcos. Si necesita consultar a un
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especialista de la vista para recibir atencién por una enfermedad o defecto ocular, su PCP lo
remitira.

Salud conductual (salud mental y consumo de sustancias)

Queremos ayudarlo a obtener los servicios de salud mental y por consumo de sustancias que pueda
necesitar.

Si en cualquier momento usted considera que necesita ayuda de salud mental o por consumo de
sustancias, puede consultar a cualquier proveedor de salud conductual que acepte Medicaid para
ver que servicios puede necesitar. Esto incluye servicios como aquellos que brinda una clinica o de
desintoxicacion. No necesita una remision de su PCP.

Dejar de fumar

Puede recibir medicamentos, suministros y asesoramiento si desea ayuda para dejar de fumar. No
necesita una remision de su PCP para recibir estos servicios.

Examen de deteccion de depresion materna

Si esta embarazada y considera que necesita ayuda con la depresion, puede realizarse un examen
de deteccidn para determinar los servicios que puede necesitar. No necesita una remision de su
PCP. Puede someterse a un examen de deteccion durante el embarazo y hasta un afio despueés del
parto.

EMERGENCIAS

Las emergencias siempre estan cubiertas. En el estado de Nueva York, una emergencia significa
una afeccion médica o trastorno de conducta:

e Que se produce repentinamente y
e presenta dolor u otros sintomas.

Una emergencia haria que una persona con un conocimiento promedio de salud tema que alguien
sufra una lesion grave en alguna parte o funcion del cuerpo o una desfiguracion grave si no recibe
atencion de inmediato.

Los servicios de emergencia son procedimientos, tratamientos o servicios de atencion médica
necesarios para evaluar o estabilizar una afeccion médica de emergencia, incluida la estabilizacion
psiquiatrica y la desintoxicacion médica de drogas o alcohol.

Algunos ejemplos de emergencias son:
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un ataque cardiaco o fuerte dolor en el pecho

hemorragia que no se detiene o quemadura grave

fracturas de huesos

dificultad para respirar, convulsiones o pérdida del conocimiento

cuando siente que puede lastimarse o lastimar a los demas

si estd embarazada y presenta signos como dolor, hemorragia, fiebre o vémitos
sobredosis de drogas

e disfuncion grave de algun 6rgano del cuerpo

e deterioro de las funciones corporales

Algunos ejemplos de situaciones que no son emergencias son: resfrios, dolor de garganta,
malestar estomacal, cortes 0 hematomas leves, 0 esguinces.

Situaciones que no son emergencias también pueden ser problemas familiares, una separacion, o el
deseo de consumir alcohol u otras drogas. Es posible que parezcan una emergencia, pero no son
motivo para acudir a la sala de emergencias.

Si tiene una emergencia, haga lo siguiente:

= Si considera que tiene una emergencia, llame al 911 o dirijase a la sala de emergencias. No
necesita la aprobacion de MetroPlusHealth Enhanced ni de su PCP para recibir la atencion de
emergencia, y no es necesario que utilice nuestros hospitales o médicos.

= Sino esta seguro, llame a su PCP o a MetroPlusHealth Enhanced. Digale lo que sucede a la
persona que lo atienda. Su PCP o representante de MetroPlusHealth Enhanced:

e ledird lo que debe hacer en su hogar, o

e ledird que se presente en el consultorio del PCP,

¢ |e informara acerca de los servicios en la comunidad que puede recibir, como reuniones de
12 pasos o un hogar, o

e ledird que acuda a la sala de emergencias mas cercana.

=  Puede comunicarse con Servicios al Miembro de MetroPlusHealth Enhanced al
800.303.9626, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, cuando atraviesa una crisis o
necesita ayuda con una situacion de salud mental o por consumo de drogas.

= Si se encuentra fuera del &rea cuando tiene una emergencia:

e Dirijase a la sala de emergencias mas cercana o llame al 911.

e Llame a MetroPlusHealth Enhanced lo antes posible (dentro de las 48 horas si es posible).

e Sies dado de alta de la sala de emergencias con medicamentos recetados, deben surtirse en
una farmacia inscrita en NYRx Medicaid.
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Recuerde:

No necesita aprobacion previa para los servicios de emergencia.

Use la sala de emergencias Unicamente cuando es VERDADERAMENTE
UNA EMERGENCIA.

NO debe utilizarse la sala de emergencias para problemas como gripe,
dolor de garganta o infecciones de oido.

Si tiene preguntas, comuniquese con su PCP o nuestro plan al 800.303.9626.

El
namero de teléfono de Servicios para Crisis de Salud Conductual es 866.728.1885

ATENCION DE URGENCIA

Es posible que tenga una lesion o una enfermedad que no sea una emergencia, pero aun asi
necesite atencion inmediata.

e Podria ser una gripe o cuando necesita puntos.
e Podria ser un esguince o una astilla que no puede quitar.

Puede programar una cita para una visita de atencion de urgencia para el mismo dia o el dia
siguiente. Ya sea que se encuentre en su casa o no, llame a su PCP en cualquier momento, de dia o
de noche. Si no logra comunicarse con su PCP, llamenos al 800.303.9626. Explique lo que sucede
a la persona que lo atienda. Le dira lo que debe hacer.

Atencion fuera de los Estados Unidos

Si viaja fuera de los Estados Unidos, puede obtener atencion de urgencia y de emergencia
solamente en el Distrito de Columbia, Puerto Rico, las Islas Virgenes, Guam, las Islas Marianas
del Norte y Samoa Estadounidense. Si necesita atencion médica mientras se encuentra en cualquier
otro pais (incluso Canada y México), debera pagarla.

QUEREMOS QUE SE MANTENGA SALUDABLE

Ademas de los chequeos habituales y las vacunas que usted necesita, aqui le enumeramos algunos
otros servicios que brindamos y maneras de mantener una buena salud:
e Clases para dejar de fumar
e Atencion y nutricién prenatales
e Apoyo por duelo o pérdida
e Lactanciay cuidado del bebé
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Manejo del estrés

Control del peso

Control del colesterol

Asesoramiento para la diabetes y capacitacion para el autocontrol
Asesoramiento para el asma y capacitacion para el autocontrol

Pruebas de las infecciones de transmision sexual (ITS) y proteccion de las ITS
Servicios de violencia doméstica

Llame a Servicios al Miembro al 800.303.9626 o visite nuestro sitio web en
metroplus.org/enhanced para obtener mas informacion y para acceder a un listado de las
proximas clases.

Manual — Parte 2
SUS BENEFICIOS Y LOS PROCEDIMIENTOS DEL PLAN

El resto de este manual es para brindarle informacion cuando la necesite. Enumera los servicios
cubiertos y los que no estan cubiertos. Si tiene una queja, el manual le informa cémo proceder. El
manual contiene mas informacion que puede serle util. Conserve este manual a mano para cuando
lo necesite.
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BENEFICIOS

Los Planes de Salud y Recuperacion brindan una cantidad de servicios que usted recibe
ademas de aquellos que obtiene con Medicaid comun. Le brindaremos o coordinaremos la
mayoria de los servicios que usted necesitara. Sin embargo, hay unos pocos servicios que
usted puede recibir sin recurrir a su PCP. Estos incluyen atencién de emergencia;
planificacion familiar; pruebas del VIH; servicios de intervencion movil en crisis; y servicios
especificos a los que puede consultar directamente, inclusive aquellos que puede obtener
dentro de MetroPlusHealth Enhanced y algunos que puede elegir acudir a cualquier
proveedor de Medicaid del servicio.

SERVICIOS CUBIERTOS POR NUESTRO PLAN

Usted debe obtener estos servicios de los proveedores de nuestro plan. Todos los servicios
deben ser médica o clinicamente necesarios y brindados o remitidos por su PCP (proveedor de
atencion primaria). Comuniquese con nuestro Departamento de Servicios al Miembro al
800.303.9626 si tiene alguna pregunta o necesita ayuda con alguno de los servicios que se
mencionan a continuacion.
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Atencion médica habitual

visitas al consultorio de su PCP

remisiones a especialistas

examenes oculares y de audicién

ayuda para mantener su horario de medicamentos
coordinacion de la atencion y los beneficios

Atencidn preventiva

chequeos regulares

acceso a agujas y jeringas gratuitas

asesoramiento para dejar de fumar

educacion sobre el VIH y disminucion del riesgo

remision a Organizaciones Basadas en la Comunidad (CBO, por sus siglas en inglés) para
recibir atencién de apoyo

e atencion para dejar de fumar

Atencion de maternidad

e atencion durante el embarazo
e servicios de medicos, parteras y hospitales
e examen de deteccidn de depresion durante el embarazo y hasta un afio después del parto

Atencion médica en el hogar

e Debe ser médicamente necesaria y estar coordinada por MetroPlusHealth Enhanced

e Una visita médica en el hogar posparto y visitas adicionales cuando sean médicamente
necesarias para las mujeres de alto riesgo

e Otras visitas de atencion médica a domicilio cuando sean necesarias Yy las solicite su PCP o
especialista

Cuidado personal, asistente en el hogar o servicios de asistencia personal dirigida por el
consumidor (CDPAS, por sus siglas en inglés)

e Debe ser médicamente necesaria y estar coordinada por MetroPlusHealth Enhanced.

e Cuidado personal y asistente en el hogar: ayuda para bafiarse, vestirse y alimentarse, asi
como también con la preparacion de las comidas y las tareas domesticas.

e CDPAS: ayuda para bafarse, vestirse y alimentarse, la preparacion de las comidas y las
tareas domésticas, ademas de la asistencia de salud en el hogar y las tareas de enfermeria.
Usted elije y dirige al asistente que brinda estos servicios. Si desea mas informacion,
pongase en contacto con MetroPlusHealth Enhanced al 800.303.9626
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Sistema de Respuesta ante Emergencias Personales (PERS, por sus siglas en inglés)

Es un aparato que usted lleva si tiene una emergencia y necesita ayuda. Para reunir los requisitos
para recibir este servicio, debe recibir servicios de cuidado personal/asistente en el hogar o
servicios CDPAS. MetroPlusHealth Enhanced coordinara el PERS.

Atencion médica diurna para adultos

e Debe ser recomendada por su Proveedor de Atencién Primaria (PCP) y estar coordinada
por MetroPlusHealth Enhanced.

e Brinda educacion sobre salud, nutricion, servicios de enfermeria y sociales, ayuda con las
actividades de la vida cotidiana, terapia de rehabilitacion, servicios farmacéuticos, ademas
de remisiones para la atencion odontologica y de otras especialidades

Terapia para la tuberculosis

e Usted recibe ayuda para tomar los medicamentos para la tuberculosis y atencion de
seguimiento.

Cuidados paliativos

e Laatencion de cuidados paliativos ayuda a los pacientes y a sus familias a abordar las
necesidades especiales que se presentan durante las Ultimas etapas de la enfermedad y
después de la muerte

e Debe ser médicamente necesaria y estar coordinada por MetroPlusHealth Enhanced

e Brinda servicios de apoyo y algunos servicios médicos a pacientes que estan enfermos y
tienen una expectativa de vida de un afio 0 menos

e Los servicios se pueden proporcionar en su hogar o en un hospital u hogar de reposo

Si tiene alguna pregunta acerca de estos servicios, llame a Servicios al Miembro al 800.303.9626.
Atencion odontologica

MetroPlusHealth Enhanced considera que brindarle una buena atencidon odontoldgica es
importante para la atencion de su salud en general. Ofrecemos atencion odontoldgica a través de
un contrato con DentaQuest, un experto en la prestacion de servicios odontoldgicos de alta calidad.
Los servicios cubiertos incluyen servicios odontoldgicos habituales y de rutina, tales como
chequeos dentales preventivos, limpiezas, radiografias, empastes y otros servicios para comprobar
cualquier cambio o anomalia que pudiera requerir tratamiento o atencidn de seguimiento para
usted. jNo necesita una remisién de su PCP para consultar a un dentista!

Cdmo obtener servicios odontolégicos:

Debe elegir a un dentista de atencion primaria. MetroPlusHealth utiliza DentaQuest para
brindar servicios odontolédgicos. DentaQuest cuenta con dentistas participantes que se
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especializan en odontologia general, odontologia pediatrica, cirugia bucal y enfermedad de
las encias. Llame a DentaQuest al 844.284.8819 para elegir un dentista de atencidn primaria.
Puede obtener un listado de los dentistas participantes en linea en metroplus.org/enhanced o
previa solicitud llamando a Servicios al Miembro de MetroPlusHealth al 800.303.9626. Si no
elige a un dentista, elegiremos uno por usted. Siempre podra cambiar de dentista. Pregunte a
su dentista actual si participa en DentaQuest.

Cuando necesite encontrar un dentista o0 cambiar de dentista, llame a DentaQuest al
844.284.8819 o llame a MetroPlusHealth Enhanced al 800.303.9626. Los Representantes
de Servicios al Miembro estan alli para ayudarlo. Muchos de ellos hablan su idioma o
tienen un contrato con Language Line Services.

Muestre su tarjeta de identificacion de miembro para acceder a los beneficios
odontoldgicos. Usted no recibira una tarjeta de identificacién aparte para acceder a los
servicios odontoldgicos. Cuando consulte a su dentista, debe mostrarle su tarjeta de
identificacion del plan.

También puede acudir a una clinica odontoldgica administrada por un centro odontologico
academico sin una remision. Llame a Servicios al Miembro al 800.303.9626 si necesita
ayuda para encontrar una clinica administrada por un centro odontolégico académico.

Atencion oftalmoldgica

servicios de un oftalmélogo, proveedor oftalmoldgico y optometrista.

cobertura de lentes de contacto, lentes de policarbonato, ojos artificiales o el reemplazo de
anteojos que se pierden o destruyen, incluidas las reparaciones, cuando sean médicamente
necesarios. Los ojos artificiales estan cubiertos cuando los solicite un proveedor del plan
exadmenes oculares, generalmente cada dos afios, salvo que sean médicamente necesarios
con mas frecuencia

anteojos, con un nuevo par de marcos aprobados por Medicaid cada dos afios 0 con mas
frecuencia cuando sean médicamente necesarios

examen por visién reducida y ayudas para la vision reducida solicitadas por su médico
remisiones a especialistas por enfermedades o defectos oculares

Atencion hospitalaria

atencion para pacientes hospitalizados
atencion para pacientes ambulatorios
pruebas de laboratorio, radiografias, otras pruebas

Atencion de emergencia

Los servicios de atencion de emergencia son los procedimientos, tratamientos o servicios
necesarios para evaluar o estabilizar una emergencia.
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e Después de recibir atencion de emergencia, es posible que necesite otro tipo de atencién
para asegurarse de que permanece en un estado estable. Segun su necesidad, es posible que
reciba tratamiento en una Sala de Emergencias, en una sala de hospital para pacientes
hospitalizados o en otro centro. Esto se llama Servicios Posteriores a la Estabilizacion.

e Sidesea mas informacidon sobre los servicios de emergencia, consulte la pagina 15.

Atencion especializada

Incluye los servicios de otros especialistas, entre ellos:

o fisioterapeutas

e terapeutas ocupacionales y del habla

e audiologos

e parteras

e especialistas en rehabilitacion cardiaca

e profesionales de otras especialidades, como:
Reumatologia, gastroenterologia, otorrinolaringologia, hematologia/oncologia,
neumologia, alergia/inmunologia, neurologia

Para conocer més sobre estos servicios, llame a Servicios al Miembro al 800.303.9626 (TTY: 711).
Atencion en centros de atencion médica residenciales (hogar de reposo)

¢ incluye estancias a corto plazo o rehabilitaciones;

e un médico debe solicitarla y debe contar con la autorizacion de MetroPlusHealth
Enhanced;

e |os servicios cubiertos del hogar de reposo incluyen supervision médica, atencién de
enfermeria las 24 horas, asistencia para las actividades de la vida cotidiana, fisioterapia,
terapia ocupacional y patologia del habla y del lenguaje.

Si necesita ser ingresado en un hogar de reposo a largo plazo (permanente), su departamento de
servicio sociales local debe determinar si usted retne ciertos requisitos en cuanto a los ingresos de
Medicaid. MetroPlus Health Plan y el hogar de reposo pueden ayudarlo con la solicitud. Las
estancias en hogares de reposo a largo plazo (permanentes) no son un beneficio cubierto por
HARP de MetroPlus Health. Si califica para una asignacion de largo plazo permanente, tendré que
cancelar su inscripcion en el plan HARP de MetroPlusHealth. Este beneficio estara cubierto bajo la
tarifa por servicio de Medicaid hasta que esté inscrito en un plan de atencion administrada de
Medicaid.

ATENCION DE SALUD CONDUCTUAL

La atencidn de salud conductual incluye tratamiento de salud mental y por consumo de sustancias
(alcohol y drogas) y servicios de rehabilitacion. Todos los miembros tienen acceso a servicios para
obtener ayuda con la salud emocional o con los problemas por consumo de sustancias o alcohol.
Estos servicios incluyen:
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Atencion de salud mental para adultos

e Servicios psiquiatricos

e Servicios psicologicos

e Atencion de salud mental para pacientes ambulatorios y pacientes hospitalizados

e Inyecciones para trastornos relacionados con salud conductual

e Servicios de rehabilitacion si reside en un hogar comunitario o si esta bajo tratamiento con
base en la familia

e Asesoramiento individual y grupal a través de clinicas de la Oficina de Salud Mental
(OMH, por sus siglas en inglés)

Atencion ambulatoria de salud mental para adultos
e Tratamiento diurno continuo (CDT, por sus siglas en inglés)
e Hospitalizacién parcial (PH, por sus siglas en inglés)

Atencion ambulatoria de salud mental de rehabilitacion para adultos
e Tratamiento asertivo en la comunidad (ACT, por sus siglas en inglés)
e Servicios personalizados orientados a la recuperacién (PROS, por sus siglas en inglés)

Servicios en caso de crisis de salud mental para adultos
e Programa Integral de Emergencias Psiquiatricas (CPEP, por sus siglas en inglés)
incluyendo camas para observacion extendida
e Servicios de intervencion por crisis
o0 Servicios moviles y telefonicos en caso de crisis
e Programas residenciales en caso de crisis
o Apoyo residencial en caso de crisis: Es un programa para personas de 21 afios en
adelante con sintomas de angustia emocional. Estos sintomas no pueden tratarse en
el hogar ni en la comunidad sin ayuda.
0 Residencia en caso de crisis intensiva: Es un programa de tratamiento para personas
de 21 afios en adelante que tienen angustia emocional grave.

Servicios para el trastorno por consumo de sustancias
e Servicios en caso de crisis

o Control de la abstinencia administrada médicamente

o Control de la abstinencia supervisada por personal médico (pacientes
hospitalizados/ambulatorios)

e Servicios de tratamiento de adicciones para pacientes hospitalizados (en el hospital o la
comunidad)

e Servicios residenciales de tratamiento de adicciones
o Estabilizacion en un entorno residencial
o0 Rehabilitacion en un entorno residencial
0 Reintegracion en un entorno residencial
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e Servicios ambulatorios de tratamiento de adicciones
o Tratamiento intensivo ambulatorio
o0 Servicios de rehabilitacion para pacientes ambulatorios
o Control ambulatorio de la abstinencia
o Tratamiento asistido con farmacos
e Programas de tratamiento de opioides (OTP, por sus siglas en inglés)

Tratamiento por ludopatia provisto por programas certificados por la Oficina de Servicios y
Apoyos para Adicciones (OASAS)

MetroPlusHealth cubre el tratamiento por ludopatia provisto por programas certificados por la
Oficina de Servicios y Apoyos para Adicciones (OASAS)

Puede recibir tratamiento para la ludopatia:
e de manera presencial; o
e por telesalud.

Si necesita tratamiento para ludopatia, puede recibirlo de un programa ambulatorio de la OASAS
0, Si es necesario, de un programa para pacientes hospitalizados o residencial de la OASAS.

No necesita una remision de su proveedor de atencion primaria (PCP) para recibir estos servicios.
Si necesita ayuda para encontrar un proveedor, llame a Servicios al Miembro de MetroPlusHealth
al nimero que aparece abajo.

Para conocer mas sobre estos servicios, llame a Servicios al Miembro al 800.303.9626 (TTY: 711).

SERVICIOS DE SALUD CONDUCTUAL BASADOS EN EL HOGAR Y LA COMUNIDAD
(BH HCBS) Y SERVICIOS DE RECUPERACION Y EMPODERAMIENTO
ORIENTADOS A LA COMUNIDAD (CORE)

Estos servicios pueden ayudarlo con sus objetivos en la vida en cuanto al empleo, la escuela u
otras areas de su vida en las que desea trabajar. Para averiguar si califica, un Administrador de
Atencion del Hogar Meédico debe completar una breve entrevista con usted que demostrara si
puede beneficiarse de estos servicios. Si la entrevista demuestra que puede beneficiarse, el
Administrador de Atencidn realizara una evaluacion completa con usted para averiguar cuales son
sus necesidades de salud en general, incluso las necesidades fisicas, conductuales y los servicios de
rehabilitacion.

Los BH HCBS incluyen:
« Servicios de habilitacion: lo ayudan a aprender habilidades nuevas para vivir de manera
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independiente en la comunidad.

« Servicios de apoyo educativo: lo ayudan a encontrar maneras para regresar a la escuela
con el objetivo de recibir la educacién y la capacitacion que lo ayudaran a conseguir un
empleo.

e Servicios prevocacionales: lo ayudan con las habilidades necesarias para prepararse para
un empleo.

» Servicios de empleo transitorio: le dan apoyo durante un periodo de tiempo corto
mientras usted prueba diferentes empleos. Incluye capacitacion en el trabajo para adquirir
un mayor dominio de las habilidades laborales para ayudarlo a conservar un empleo al
salario minimo o por encima de él.

« Servicios de empleo con apoyo intensivo: lo ayudan a encontrar un empleo al salario
minimo o por encima de él, y a conservarlo.

« Servicios de empleo con apoyo continuo: lo ayudan a conseguir un empleo y a tener éxito
en él.

» Transporte no médico: transporte a actividades no vinculadas con la atencion médica que
estan relacionadas con un objetivo de su plan de atencion.

Nota: Los servicios de relevo en caso de crisis intensiva y a corto plazo (anteriormente parte de
BH HCBS) se han convertido en beneficios de intervencion en caso de crisis. Ahora se llaman
servicios residenciales en caso de crisis y estan disponibles para todos los miembros adultos de
atencion administrada de Medicaid.

Los cuatro (4) servicios de BH HCBS para adultos que se trasladaron a servicios de CORE lo
ayudaran a mejorar el acceso a los servicios y a utilizar la experiencia de los médicos y
profesionales de rehabilitacion para respaldar el proceso de elegibilidad y admisién. Los servicios
de CORE requieren la recomendacion de un médico con licencia en las artes de la curacion
(LPHA, por sus siglas en inglés).

Los cuatro servicios nuevos de CORE son:

e Rehabilitacion psicosocial (PSR, por sus siglas en inglés)

e Apoyo y tratamiento psiquiatrico comunitario (CPST, por sus siglas en inglés)
e Servicios de empoderamiento — Apoyos de personas en situacion similar

e Apoyo y capacitacion familiar (FST, por sus siglas en inglés)

Servicios de Salud Conductual Basados en el Hogar y la Comunidad (BH HCBS) -
Miembros de HARP
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Los Servicios de Salud Conductual Basados en el Hogar y la Comunidad (BH HCBS) pueden
ayudar a los miembros de HARP de MetroPlusHealth a alcanzar sus objetivos de vida y a estar
mas involucrados en la comunidad. Estos servicios pueden ayudar con lo siguiente:

Independencia: Habilidades sociales y de la vida diaria

Educacién y empleo

Apoyos familiares y de compafieros

Gestidn de crisis - Los servicios de relevo en caso de crisis ayudan a gestionar las crisis de
salud mental y por el consumo de sustancias en un entorno seguro.

Elegibilidad y niveles de BH HCBS

Los Administradores de Atencion del Hogar Médico (HHCM, por sus siglas en inglés) utilizan la
evaluacion de elegibilidad del estado de Nueva York para determinar si los miembros de HARP y
los miembros elegibles para un plan SNP para personas con VIH o HARP pueden recibir servicios
de BH HCBS para adultos y, de ser asi, para qué nivel de servicio califican.

Antes de la evaluacion, el HHCM debe verificar la inscripcion actual en HARP o en el SNP para
personas con VIH.

e Los servicios que se ofrecen en el Nivel 1 son los siguientes:
» Educacion
*  Empleo

e Los servicios del Nivel 2 incluyen todos los servicios del Nivel 1 y:
* Apoyos residenciales / de habilitacion

e Nota: El estado de Nueva York esta cambiando el proceso de evaluacion de BH HCBS y
renombrando los servicios de BH HCBS a servicios de CORE (siglas en inglés de
Recuperacion y Empoderamiento Orientados a la Comunidad). El objetivo es eliminar las
barreras de acceso y ampliar la red de remisiones para promover un mayor uso de los
servicios. Estos cuatro (4) servicios se detallan a partir de la pagina 26.

e Laelegibilidad para HARP se basa en determinados factores, tales como uso previo de
servicios de salud conductual en Medicaid.

e Las personas pueden solicitar a los proveedores que las atienden que consulten su estado de
elegibilidad o pueden llamar a New York Medicaid Choice al 855.789.4277; usuarios de
TTY: 888.329.1541.
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DESCRIPCION DE LOS BH HCBS Y LOS SERVICIOS DE RECUPERACION
ORIENTADOS A LA COMUNIDAD (CORE) PARA ADULTOS

Hay diferentes servicios humanos y de salud provistos por los Servicios de Salud Conductual
Basados en el Hogar y la Comunidad y Servicios de Recuperacion Orientados a la Comunidad
(CORE), que estan disponibles para ayudarle a alcanzar sus objetivos de vida y a estar mas activo
en su comunidad. Si es elegible, puede recibir los siguientes servicios:

Los servicios de BH HCBS incluyen:

e Servicios de habilitacion: para miembros que necesitan desarrollar habilidades basicas
funcionales, sociales y de la vida. Servicios:

e Ayudar a los miembros a adquirir habilidades, entre ellas, la comunicacion efectiva y la
construccion de relaciones en la comunidad, asi como el uso de los recursos
comunitarios.

o Puede ser util después de la falta de vivienda, la hospitalizacion o el encarcelamiento
prolongados.

e Servicios de apoyo educativo: lo ayudan a encontrar maneras para regresar a la escuela
con el objetivo de recibir la educacién y la capacitacion que lo ayudaran a conseguir un
empleo. Los servicios incluyen:

» Asistencia para presentar solicitudes de ayuda financiera y en escuelas;
* Inscripcion en escuelas;

« Navegar el sistema escolar;

» Negociar adaptaciones razonables;

» Identificar recursos de tutoria.

« Servicios prevocacionales: lo ayudan con las habilidades necesarias para prepararse para
un empleo. Los servicios incluyen:

o Preparar a los miembros que tienen poca o ninguna experiencia laboral o que no han
trabajado en mucho tiempo para un empleo competitivo.

o Las oportunidades deben ser en un entorno de trabajo integrado donde se emplee a
personas de la comunidad en general.

» Servicios de empleo transitorio: le dan apoyo durante un periodo de tiempo corto
mientras usted prueba diferentes empleos. Incluye capacitacion en el trabajo para adquirir
un mayor dominio de las habilidades laborales para ayudarlo a conservar un empleo al
salario minimo o por encima de él.

o Preparar a los miembros que tienen poca o ninguna experiencia laboral o que no han
trabajado en mucho tiempo para un empleo competitivo en la comunidad en general.

o Las vacantes de empleo de transicion las organiza el proveedor de HCBS mediante un
acuerdo formal con las empresas que contratan a personas de la comunidad en general.
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« Servicios de empleo con apoyo intensivo: lo ayudan a encontrar un empleo al salario
minimo o por encima de él, y a conservarlo.

« Servicios de empleo con apoyo continuo: lo ayudan a conseguir un empleo y a tener éxito
en él.

o Transporte no médico: transporte a actividades no vinculadas con la atencion médica que
estan relacionadas con un objetivo de su plan de atencion.

Los cuatro (4) servicios de BH HCBS para adultos que se trasladaron a servicios de CORE lo
ayudaran a mejorar el acceso a los servicios y a utilizar la experiencia de los médicos y
profesionales de rehabilitacion para respaldar el proceso de elegibilidad y admisién. Los servicios
de CORE requieren la recomendacion de un médico con licencia en las artes de la curacion
(LPHA, por sus siglas en inglés). Los nuevos servicios de CORE incluyen:

Rehabilitacién psicosocial (PSR, por sus siglas en inglés)
Este servicio ayuda con habilidades de la vida, como:

e hacer contactos sociales,

e encontrar o mantener un empleo,

e comenzar o regresar a la escuela, y

e usar recursos de la comunidad.

Apoyo y tratamiento psiquiatrico comunitario (CPST, por sus siglas en inglés)
Este servicio le ayuda a controlar sus sintomas mediante asesoramiento y tratamiento clinico.

Servicios de empoderamiento — Apoyos de personas en situacion similar
Este servicio lo conecta con especialistas en situacion similar, que han pasado por el proceso de
recuperacion. Recibira apoyo y asistencia para aprender a:

e vivir con problemas de salud y ser independiente,
e ayudarle a tomar decisiones sobre su propia recuperacion, y
e encontrar recursos y apoyos naturales.

Apoyo y capacitacion familiar (FST, por sus siglas en inglés)
Este servicio les proporciona a sus familiares y amigos la informacién y las habilidades que
necesitan para ayudarle y apoyarlo.

Nota: Los servicios de relevo en caso de crisis intensiva y a corto plazo (anteriormente parte de
BH HCBS) se han convertido en beneficios de intervencion en caso de crisis. Ahora se llaman
servicios residenciales en caso de crisis y estan disponibles para todos los miembros adultos de
atencion administrada de Medicaid. Estos servicios pueden incluir:
e Apoyo de compafieros;
e Coordinacién con otros proveedores;
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e Orientacion de salud y bienestar;
e Planificacion para la prevencion de crisis;
e Educacion sobre las herramientas de autoayuda;
e Resolucion de conflictos;
e Compromiso de la familia y otros apoyos naturales;
e Remisiones o enlaces a proveedores de la comunidad.
Los servicios adicionales residenciales en caso de crisis pueden incluir:
e Evaluacion psiquiatrica;
e Evaluacion integral que incluye examen de deteccion de problemas de salud fisica;
e Evaluacion de riesgo;
e Administracion de medicamentos;
e Asesoramiento individual y grupal;
e Apoyo familiar;
e Apoyo de compafieros;
e Remisiones o enlaces a proveedores de la comunidad.

Servicios de residencia en caso de crisis para adultos

MetroPlusHealth pagaré servicios de residencia en caso de crisis. Son servicios nocturnos. Estos
servicios tratan a adultos que tienen una crisis emocional. Los servicios incluyen:

Apoyo residencial en caso de crisis
Es un programa para personas de 21 afios en adelante con sintomas de angustia emocional. Estos
sintomas no pueden tratarse en el hogar ni en la comunidad sin ayuda.

Residencia en caso de crisis intensiva
Es un programa de tratamiento para personas de 21 afios en adelante que tienen angustia emocional
grave.

Servicios maviles y telefénicos en caso de crisis

Programa Integral de Emergencias Psiquiatricas (CPEP, por sus siglas en inglés) incluyendo
camas para observacion extendida

Para conocer mas sobre estos servicios, llame a Servicios al Miembro al 800.303.9626 (TTY: 711).

Servicios de Reduccion de Dafos

Si necesita ayuda relacionada con el trastorno por consumo de sustancias, 10s servicios de
reduccion de dafios
pueden ofrecerle un enfoque completo orientado al paciente para su salud y bienestar.
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MetroPlusHealth
Enhanced Plan cubre los servicios que pueden ayudar a reducir el consumo de sustancias y otros
dafos relacionados. Estos servicios incluyen:

e Un plan de atencién desarrollado por una persona con experiencia en el trabajo con
consumo de sustancias.

e Asesoramiento de apoyo individual que ayuda a lograr sus objetivos.

e Asesoramiento de apoyo grupal en un espacio seguro para hablar con otras personas sobre
asuntos que afectan su salud y bienestar.

e Asesoramiento para ayudarlo a tomar su medicamento recetado y continuar el tratamiento.

e Grupos de apoyo para ayudarlo a comprender mejor el consumo de sustancias e identificar
las técnicas y habilidades de afrontamiento que funcionaran para usted.

Para conocer més sobre estos servicios, llame a Servicios al Miembro al 800.303.9626 (TTY: 711).

Servicios de infertilidad
Si no puede quedar embarazada, MetroPlusHealth cubre servicios que pueden ayudarle.

MetroPlusHealth cubrira algunos medicamentos para la infertilidad. Este beneficio estara limitado
a la cobertura de 3 ciclos de tratamiento durante su vida.

MetroPlusHealth también cubrira servicios relacionados con la prescripcion y vigilancia del uso de
dichos medicamentos. El beneficio para infertilidad incluye:

e Visitas al consultorio
e Radiografias del utero y las trompas de Falopio
e Ultrasonido pélvico
e Analisis de sangre
Elegibilidad

Usted puede ser elegible para servicios de infertilidad si cumple con los siguientes criterios:
e Tiene entre 21 y 34 afios y no puede quedar embarazada después de 12 meses de relaciones
sexuales normales sin proteccion.
e Tiene entre 35y 44 afos y no puede quedar embarazada despues de 6 meses de relaciones
sexuales normales sin proteccion.
Para conocer mas sobre estos servicios, Ilame a Servicios al Miembro al 800.303.9626 (TTY: 711).

Servicios del Programa Nacional de Prevencion de la Diabetes (NDPP)

Si se encuentra en riesgo de padecer diabetes tipo 2, MetroPlusHealth cubre servicios que pueden
ayudarle.

MetroPlusHealth cubre servicios de prevencién de la diabetes a través del Programa Nacional de
Prevenciéon de la Diabetes (NDPP, por sus siglas en inglés). Este beneficio cubre 22 sesiones de
capacitacion en grupo del NDPP a lo largo de 12 meses.

Servicios al Miembro 800.303.9626 TTY: 711
Crisis de Salud Conductual 866.728.1885
30



El Programa Nacional de Prevencion de la Diabetes es un programa educativo y de apoyo que
esta disefiado para ayudar a personas en situacion de riesgo a evitar la diabetes tipo 2. EI programa
consta de sesiones de capacitacion en grupo que se enfocan en los efectos positivos a largo plazo
de la alimentacion sana y el ejercicio. Los objetivos de estos cambios en el estilo de vida incluyen
una pérdida de peso modesta y un aumento de la actividad fisica. Las sesiones del NDPP son
impartidas por un asesor capacitado en temas de estilo de vida.

Elegibilidad
Usted podria ser elegible para servicios de prevencién de la diabetes si tiene la recomendacion de
un médico u otro profesional autorizado y:
e Tiene al menos 21 afios,
No esta embarazada,
Tiene sobrepeso, y
No ha recibido previamente un diagnostico de diabetes tipo 1 o tipo 2.

Y satisface uno de los siguientes criterios:
e Hatenido un resultado dentro del rango prediabético en una prueba de sangre durante el
ultimo afio, o
e Anteriormente ha recibido un diagnéstico de diabetes gestacional, o
e Obtiene 5 puntos 0 més en la prueba de riesgo de prediabetes del CDC y la Asociacion
Estadounidense de Diabetes (ADA, por sus siglas en inglés).

Hable con su médico para averiguar si cumple los requisitos para participar en el NDPP.
Para conocer mas sobre estos servicios, llame a Servicios al Miembro al 800.303.9626 (TTY: 711).

Otros servicios cubiertos
e Equipo médico duradero (DME, por sus siglas en inglés), audifonos, protésicos, productos
ortéticos
e Servicios ordenados por un tribunal
Administracion de casos
Ayuda para recibir servicios de apoyo social
FQHC
Planificacion familiar
Servicios de un podologo
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Beneficios que puede obtener de nuestro plan O con la tarjeta de Medicaid

Para algunos servicios, puede elegir donde desea recibir la atencion. Puede obtener los servicios
usando la tarjeta de membresia de MetroPlusHealth Enhanced. También puede consultar a
proveedores que acepten su tarjeta de beneficios de Medicaid. No necesita una remision de su PCP
para recibir estos servicios. Llame a Servicios al Miembro al 800.303.9626 si tiene preguntas.

Planificacion familiar

Puede consultar a cualquier médico o clinica que acepte Medicaid u ofrezca servicios de
planificacion familiar.

O puede consultar a alguno de nuestros proveedores de planificacion familiar. En cualquiera de los
dos casos, no necesita una remision de su PCP.

Puede obtener anticonceptivos, dispositivos para el control de la natalidad (DIU y diafragmas) que
estan disponibles con una receta medica, ademas de anticonceptivos de emergencia, esterilizacion,
pruebas de embarazo, atencion prenatal y servicios de aborto. También puede consultar a un
proveedor de planificacion familiar para pruebas y tratamientos del VIH y de infecciones de
transmision sexual (ITS), y para el asesoramiento relacionado con los resultados de la prueba. Los
examenes de deteccion de cancer y otras afecciones relacionadas también se incluyen en las visitas
de planificacion familiar.

Examen de deteccion del VIH e ITS

Puede recibir este servicio en cualquier momento de su PCP y los médicos de MetroPlusHealth
Enhanced. Cuando usted recibe este servicio como parte de una visita de planificacion familiar,
puede ver a cualquier médico o clinica que acepte Medicaid u ofrezca servicios de planificacion
familiar. No necesita una remision cuando recibe este servicio como parte de su visita de
planificacién familiar.

Todos deberian conversar con su médico acerca de someterse a una prueba del VIH. Para acceder a
una prueba del VIH gratuita o a una prueba del VIH anonima, llame al 800.541.AIDS (inglés) o al
800.233.SIDA (espariol).

Diagnostico y tratamiento de tuberculosis (TB)

Usted puede elegir visitar a su PCP o a la agencia de salud publica del condado para su diagnéstico
y/o tratamiento. No necesita una remision para consultar a la agencia de salud pablica del
condado.

Beneficios con su TARJETA DE MEDICAID Unicamente

Hay ciertos servicios que MetroPlusHealth Enhanced no provee. Usted puede obtener estos
servicios de cualquier proveedor que acepte Medicaid usando su tarjeta de beneficios de Medicaid.
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Farmacia

Puede obtener recetas, medicamentos de venta libre, formulas enterales y algunos suministros
médicos en cualquier farmacia que acepte Medicaid. Es posible que algunas personas tengan que
pagar un copago para obtener ciertos medicamentos o articulos de farmacia.

Algunos medicamentos pueden requerir que su medico obtenga la autorizacion previa de Medicaid
antes de que la farmacia pueda dispensar su medicamento. Obtener la autorizacion previa es un
proceso sencillo para su médico y no le impide obtener los medicamentos que necesita.

Transporte
Medicaid comun cubre el transporte de emergencia y que no sea de emergencia.

Para obtener transporte que no sea de emergencia, usted o su proveedor deben llamar a Medical
Answering Services (MAS) al 844.666.6270. De ser posible, usted o su proveedor deben llamar a
MAS al menos 3 dias antes de su cita médica y proveer su nimero de identificacion de Medicaid
(por ejemplo, AB12345C), la fecha y hora de la cita, el domicilio adonde va y el médico al que
visitara. Para obtener mas informacion sobre cémo acceder a sus servicios de transporte, llame al
844.666.6270 o visite su sitio web en www.medanswering.com

El transporte que no sea de emergencia incluye: vehiculo personal, autobds, taxi, ambulette y
transporte pablico.

Si tiene una emergencia y necesita una ambulancia, llame al 911.
Discapacidades en el desarrollo

Tratamientos a largo plazo

Tratamiento diurno

Servicios de vivienda

Programa de Coordinacion de Servicios de Medicaid (MSC, por sus siglas en inglés)
Servicios recibidos en virtud de un programa de Exencion de Servicios de Salud
Conductual Basados en el Hogar y la Comunidad

e Servicios de exenciones del modelo de atencion médica (atencién en el hogar)

Servicios que NO estan cubiertos

Estos servicios no estan disponibles a través de MetroPlusHealth Enhanced ni Medicaid. Si
recibe cualquiera de estos servicios, es posible que deba pagar una factura.
e Cirugia cosmetica si no es médicamente necesaria
e Articulos personales o de bienestar
e Servicios de un proveedor que no forma parte de MetroPlusHealth Enhanced, a menos que
usted esteé autorizado a consultar a ese proveedor, tal como se describe en otra parte de este
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manual, o que MetroPlusHealth Enhanced o su PCP lo remitan a ese proveedor; 0 que sean
servicios de emergencia.
Es posible que deba pagar por cualquier servicio que su PCP no apruebe. O, si usted acuerda ser un
paciente que “paga en forma privada” o que “paga usted mismo” antes de recibir el servicio, tendra
que pagar por el servicio.

Esto incluye:
e Servicios que no estan cubiertos (se mencionan mas arriba),
e servicios no autorizados,
e servicios provistos por proveedores que no forman parte de MetroPlusHealth Enhanced.

Si recibe una factura

Si recibe una factura por un tratamiento o servicio que no cree que deberia pagar, no lo ignore.
Llame a MetroPlusHealth Enhanced al 800.303.9626 de inmediato. MetroPlusHealth Enhanced
puede ayudarlo a entender por qué recibio una factura. Si no es responsable del pago,
MetroPlusHealth Enhanced se pondra en contacto con el proveedor y lo ayudara a resolver el
problema.

Usted tiene el derecho de solicitar una audiencia imparcial si cree que se le solicita que pague algo
que Medicaid o MetroPlusHealth Enhanced deberian cubrir. Consulte la seccion Audiencia
imparcial mas adelante en este manual.

Si tiene preguntas, llame a Servicios al Miembro al 800.303.9626.

Autorizacién de servicios

Autorizacion previa

Para algunos tratamientos y servicios, usted necesita obtener su aprobacién antes de recibirlos o
para continuar recibiéndolos. Esto se denomina autorizacion previa. Usted o alguien de su
confianza pueden solicitarla. Se debe obtener la aprobacion de los siguientes tratamientos y
servicios antes de recibirlos:

Su PCP puede aprobar las remisiones a proveedores participantes para:
e Atencion especializada
e Servicios de laboratorio

Usted o su PCP deben obtener la aprobacion de MetroPlusHealth si:

e Esremitido a un proveedor que no forma parte de la red de MetroPlusHealth, a menos que
requiera atencion en una sala de emergencias

e Obtiene una remision permanente a un especialista

e Esingresado en un hospital, excepto en caso de emergencia o para dar a luz a un bebé

e Se somete a una cirugia como paciente ambulatorio en cualquier hospital, excepto en un
hospital de HHC

e Se somete a una intervencion potencialmente cosmética en cualquier centro
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Recibe tratamientos por una disfuncion eréctil

Recibe atencién quiropréactica

Recibe pruebas prenatales o genéticas

Participa en estudios clinicos

e Recibe terapia de infusion en el hogar

e Recibe un trasplante

e Recibe transporte aéreo de emergencia

e Recibe transporte en casos que no son de emergencia

Recibe anestesia para cirugia bucal

Necesita lentes de contacto

Requiere servicios de transgénero

Requiere servicios de adherencia al tratamiento

Se le asigna un enfermero privado en el hospital

Es ingresado en un centro de enfermeria especializada o en un centro de rehabilitacién para

pacientes agudos, entre ellos, todos los

servicios de médicos provistos durante un ingreso en un centro de enfermeria especializada.

Es ingresado en un hospital para la terapia de observacion directa para la tuberculosis

Recibe servicios de atencion en el hogar

Recibe servicios de cuidados paliativos

Recibe servicios de cuidado personal o servicios del Programa de Asistencia Personal

Dirigida por el Consumidor

Servicios

e Solicita PERS (Sistema de Respuesta ante Emergencias Personales)

e Recibe atencion médica diurna para adultos o atencién médica diurna para adultos con
SIDA

e Recibe atencion en un hogar de reposo a largo plazo

e Obtiene un equipo médico duradero (DME), incluso aparatos ortoticos, prétesis, formula
enteral y suministros (la formula se obtiene a través del administrador del beneficio de
farmacia)

e Recibe mas de 40 visitas de fisioterapia, 20 visitas de terapia ocupacional o terapia del

habla Y se encuentra en una de las categorias que aparecen abajo:
o Nifos hasta 20 afios
o Cualquier persona con una discapacidad en el desarrollo
o Cualquier persona con un traumatismo cerebral

Nota: No se requiere autorizacion previa para servicios como paciente hospitalizado por SUD que
sean médicamente necesarios, incluida la desintoxicacion, la rehabilitacion o el tratamiento
residencial autorizado por OASAS.

Solicitar la aprobacién de un tratamiento o servicio se denomina solicitud de autorizacion de
servicio. Para obtener la aprobacion de estos tratamientos o servicios, usted tiene que hacer lo
siguiente:
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Llamar a Servicios al Miembro al 800.303.9626 o puede enviar una solicitud por fax al
212.908.8521. Un representante de Servicios al Miembro respondera cualquier pregunta que
pudiera tener sobre el proceso y transferira su llamada al Departamento de Revision de la
Utilizacion (UR, por sus siglas en inglés), en caso de ser necesario. Revision de la utilizacion es lo
gue hacemos para decidir si un tratamiento es médicamente necesario y si MetroPlus Health Plan
lo aprobara y pagara. Médicos y enfermeros toman las decisiones. Para hacerlo, verifican el plan
de tratamiento con los estandares médicamente aceptados. El personal de UR esta disponible de
8:30 a. m. a 5:00 p. m. De lunes a viernes. Puede llamar a la Linea Directa de Atencion Médica
disponible las 24 horas al (800.442.2560) si necesita asistencia con un problema médico. El
personal de UR respondera su mensaje el siguiente dia habil.

Usted o su médico también pueden presentar una solicitud de autorizacidn de servicio por escrito
enviandola a:
MetroPlusHealth Health Plan
50 Water Street
New York, NY 10004
Attention: Prior Authorization

También debera obtener una autorizacion previa si actualmente recibe uno de estos servicios, pero
necesita continuar o recibir mas atencion. Esto se denomina revision concurrente.

Qué sucede después de que recibimos la solicitud de autorizacién de servicio:

El plan de salud tiene un equipo de revision para asegurarse de que usted reciba los servicios que
prometemos. Nosotros nos encargamos de corroborar que el servicio que usted esta solicitando
cuente con la cobertura de su plan de salud. El equipo de revision esta formado por medicos y
enfermeros. Su trabajo es asegurarse de que el tratamiento o servicio que usted solicitd sea
médicamente necesario y adecuado para usted. Para hacerlo, verifican el plan de tratamiento con
los estandares médicamente aceptados.

Podemos decidir denegar una solicitud de autorizacion de servicio o de aprobarla por una cantidad
inferior a la solicitada. Profesionales de atencion médica calificados tomaran estas decisiones. Si
decidimos que el servicio solicitado no es médicamente necesario, la decision la tomara un revisor
clinico que puede ser un médico u otro profesional de atencion médica que generalmente provee la
atencion que usted solicitd. Puede solicitar los estandares médicos especificos, denominados
criterios de revision clinica, que utilizamos para tomar decisiones sobre la necesidad médica.

Después de que recibimos su solicitud, la revisaremos a traves del proceso estandar o rapido.
Usted o su médico pueden solicitar una revision rapida si se cree que una demora puede provocar
dafios graves a su salud. Le informaremos si se deniega su solicitud para la revision répida, y su
caso se revisara mediante el proceso de revision estandar.

Haremos un seguimiento rapido de su revision si:
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e Una demora podria poner su salud, vida o capacidad de funcionar en un riesgo grave;
e Su proveedor informa que la revision debe ser mas rapida;
e Usted solicita una mayor cantidad de un servicio que actualmente recibe;

En todos los casos, revisaremos su solicitud tan pronto como su afeccion médica nos lo requiera,
pero nunca excederemos los plazos que se mencionan abajo.

Les informaremos a usted y a su proveedor por teléfono y por escrito si aprobamos o denegamos
su solicitud. También le indicaremos las razones de nuestra decision. Le explicaremos qué
opciones de apelaciones o audiencias imparciales tiene si no esta de acuerdo con nuestra decision.
(Consulte tambien las secciones Apelaciones al plan y Audiencia imparcial méas adelante en este
manual).

Plazos para las solicitudes de autorizacion previa:

e Revision estandar: Tomaremos una decision sobre su solicitud en un plazo de 3 dias
habiles a partir de que tengamos toda la informacidn necesaria, pero le responderemos,
como maximo, 14 dias después de que recibamos su solicitud. Le informaremos el dia
14 si necesitamos més informacion.

e Revisién rapida: Tomaremos una decision y se la informaremos en un plazo de 72
horas. Le informaremos dentro de las 72 horas si necesitamos mas informacion.

Plazos para solicitudes de revision concurrente:

e Revisién estandar: Tomaremos una decision dentro de 1 dia habil a partir de que
tengamos toda la informacion necesaria, pero le responderemos, como maximo, 14 dias
después de que recibamos su solicitud. Le informaremos el dia 14 si necesitamos mas
informacion.

¢ Revision rapida: Tomaremos una decision dentro de 1 dia habil a partir de que
tengamos toda la informacion necesaria. Le responderemos, como maximo, 72 dias
después de que recibamos su solicitud. Le informaremos dentro de 1 dia habil si
necesitamos mas informacion.

Plazos especiales para otras solicitudes:

e Si usted esta en el hospital o recientemente ha sido dado de alta y usted solicita
atencion médica a domicilio, tomaremos una decision dentro de las 72 horas posteriores
a la recepcién de su solicitud.
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e Si usted recibe tratamiento del trastorno por consumo de sustancias como paciente
hospitalizado y solicita mas servicios al menos 24 horas antes de ser dado de alta,
tomaremos una decision dentro de las 24 horas posteriores a la recepcién de su
solicitud.

e Si esté solicitando servicios de salud mental o para trastorno por consumo de
sustancias, tomaremos una decision dentro de las 72 horas posteriores a la recepcion de
su solicitud.

e Si usted esta solicitando un medicamento recetado para paciente ambulatorio,
tomaremos una decision dentro de las 24 horas posteriores a la recepcion de su
solicitud.

e Un protocolo de terapia escalonada significa que usted primero intenta otro
medicamento antes de que aprobemos el medicamento que usted esta solicitando. Si
usted esta solicitando una aprobacidn de exencidn a un protocolo de terapia escalonada,
tomaremos una decision dentro de las 24 para medicamentos recetados para pacientes
ambulatorios. Para otros medicamentos, tomaremos una decision dentro de los 14 dias
posteriores a la recepcion de su solicitud.

Si necesitamos mas informacion para tomar una decisién rapida o estandar acerca de la solicitud de
servicio:

e Le escribiremos e indicaremos qué informacion se necesita. Si su solicitud es para una
revision rapida, lo llamaremos de inmediato y después le enviaremos un aviso por
escrito.

e Leindicaremos por qué le conviene que haya una demora.

e Tomaremos una decision a mas tardar a los 14 dias de haberle solicitado méas

informacion.

Usted, su proveedor o alguien de su confianza pueden pedirnos que nos tomemos mas tiempo para
tomar la decision. El motivo de esto podria ser que aun cuente con mas informacion para presentar
al plan para ayudar a decidir su caso. Puede hacerlo llamando al 800.303.9626 o por escrito a:

MetroPlusHealth Health Plan
50 Water Street
New York, NY 10004
Attention: Prior Authorization

Usted o su representante pueden presentar una queja ante el plan si no estan de acuerdo con nuestra
decision de tomarnos mas tiempo para revisar su solicitud. Usted o alguien de su confianza
también puede presentar una queja sobre el plazo de revision ante el Departamento de Salud del
Estado de Nueva York llamando al 800.206.8125.

Le notificaremos, a mas tardar, en la fecha en que vence nuestro plazo para la revisién. Pero si por
algun motivo no nos comunicamos con usted para esa fecha, es como si hubiéramos denegado su
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solicitud de autorizacion de servicio. Si no respondemos a una solicitud de exencién a un protocolo
de terapia escalonada, entonces su solicitud se aprobara.

Si usted considera que nuestra decision de denegar su solicitud de autorizacion de servicio es
incorrecta, tiene derecho a presentar una apelacion al plan con nosotros. Consulte la seccién
Apelacion al plan més adelante en este manual.

Otras decisiones sobre su atencion:

A veces, realizaremos una revision concurrente de la atencion que recibe para verificar si aun la
necesita. También revisaremos tratamientos y servicios que ya ha recibido. Esto se denomina
revision retrospectiva. Le informaremos si tomamos estas decisiones.

Plazos para otras decisiones sobre su atencion:

e Enlamayoria de los casos, si tomamos la decision de reducir, suspender o cancelar un
servicio que hemos aprobado con anterioridad y que usted recibe actualmente, debemos
informarle al menos 10 dias antes de que modifiquemos el servicio.

e Debemos informarle al menos 10 dias antes de tomar cualquier decision sobre servicios y
apoyos a largo plazo, tales como atencion médica a domicilio, cuidado personal, CDPAS,
atencion médica diurna para adultos y atencion en un hogar de reposo.

e Si verificamos atencion que recibio en el pasado, tomaremos una decision sobre el pago
dentro de los 30 dias posteriores a la recepcion de toda la informacion que necesitamos
para la revision retrospectiva. Si denegamos el pago de un servicio, le enviaremos un aviso
a usted y a su proveedor el dia que se deniega el pago. Estos avisos no son facturas. No
tendra que pagar la atencidn que recibio que estaba cubierta por el plan o por
Medicaid, incluso si luego le denegamos el pago al proveedor.

También puede comunicarse con la Red Independiente de Defensa del Consumidor (Independent
Consumer Advocacy Network, ICAN) para obtener asesoria gratuita e independiente sobre su
cobertura, quejas y opciones de apelacion. Pueden ayudarlo a manejar el proceso de apelacion.
Pdngase en contacto con ICAN para obtener mas informacidn sobre sus servicios:

Teléfono: 844.614.8800 (Servicio de retransmision TTY: 711)
Internet: icannys.org | Correo electronico: ican@cssny.org

Como se les paga a los proveedores

Usted tiene el derecho de preguntarnos si tenemos algun acuerdo financiero especial con nuestros
médicos que podria afectarle el uso de los servicios de atencion medica. Puede Ilamar a Servicios
al Miembro (800.303.9626) si tiene inquietudes especificas. También queremos informarle que a la
mayoria de nuestros proveedores se les paga de una 0 mas de las siguientes maneras.
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Si su PCP trabaja en una clinica o en un centro de salud, probablemente reciba un sueldo.
La cantidad de pacientes que ve no lo modifica.

Nuestros PCP que trabajan en sus propios consultorios pueden establecer una tarifa
mensual por cada paciente del cual ellos son los PCP. La tarifa sera la misma,
independientemente de si el paciente necesita una visita 0 muchas -o incluso ninguna. Esto
se denomina capitacion.

A veces, algunos proveedores establecen una tarifa fija por cada persona en su lista de
pacientes, pero parte del dinero (quiza el 10 %) puede ser retenido para un fondo de
incentivo. A fin de afo, este fondo se utiliza para recompensar a los PCP que han
alcanzado los estandares que establecio el plan para recibir un pago extra.

A los proveedores también se les puede pagar una tarifa por servicio. Esto significa que
reciben una tarifa acordada por el plan por cada servicio que proveen.

Usted puede ayudar con las politicas del plan

Valoramos sus ideas. Usted puede ayudarnos a desarrollar politicas para prestar mejores servicios
a nuestros miembros. Si tiene ideas, cuéntenos sobre ellas. Quiza le gustaria trabajar con uno de
nuestros comités o consejos asesores para miembros. Llame a Servicios al Miembro al
800.30.3.9626 para obtener informacidn sobre coémo puede ayudar.

Informacién de Servicios al Miembro
A continuacion presentamos la informacion que puede obtener llamando a Servicios al Miembro al
800.303.9626 o visitando nuestro sitio web en www.MetroPlusHealth.org.

Una lista de los nombres, domicilios y cargos del Directorio, funcionarios, partes
controlantes, propietarios y miembros de MetroPlusHealth Enhanced.

Una copia de los estados contables/financieros mas actualizados, y resimenes de ingresos y
gastos.

Una copia del contrato actualizado con suscriptores de pago directo individual.
Informacion del Departamento de Servicios Financieros sobre quejas de consumidores
sobre MetroPlusHealth Enhanced.

Como mantenemos la privacidad de su historial médico y de su informacion de miembro.
Por escrito, le informaremos como controla nuestro plan la calidad de la atencion que se le
provee a los miembros.

Le informaremos en qué hospitales trabajan nuestros proveedores de salud.

Si usted nos los solicita por escrito, le informaremos las pautas que utilizamos para revisar
las afecciones o enfermedades que estan cubiertas por MetroPlusHealth Enhanced.

Si usted nos los solicita por escrito, le informaremos las calificaciones necesarias y como
pueden solicitar formar parte de MetroPlusHealth Enhanced los proveedores de atencion
médica.

Si usted nos lo solicita, le informaremos 1) si nuestros contratos o subcontratos incluyen
acuerdos de incentivos para médicos que afectan el uso de servicios de remision; y, en ese
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caso, 2) los tipos de acuerdos que usamos; y 3) si Se provee una proteccion para limitar
pérdidas a los médicos y grupos de médicos.
Informacion sobre como esta constituida nuestra empresa y cémo funciona.

Manténganos informado

Llame a Servicios al Miembro al 800.303.9626 cuando se produzcan los siguientes cambios en su

vida:

Cambia su nombre, direccion o nimero de teléfono

Cambia su elegibilidad de Medicaid

Se queda embarazada

Daa luz

Hay un cambio en el seguro para usted

Cuando se inscribe en un nuevo programa de administracion de casos o recibe servicios de
administracion de casos en otra organizacion comunitaria

Si usted ya no recibe Medicaid, consulte con New York State of Health. Quiza pueda inscribirse
en otro programa.

DESAFILIACIONES Y TRANSFERENCIAS

1. Si USTED desea dejar el plan MetroPlusHealth Enhanced

Puede tener un periodo de prueba de 90 dias con nosotros. Puede dejar MetroPlusHealth Enhanced
e inscribirse en otro plan de salud en cualquier momento durante ese plazo. Sin embargo, si usted
no deja el plan en los primeros 90 dias, debe permanecer en MetroPlusHealth Enhanced durante
nueve meses, a menos que tenga un buen motivo (causa justificada).

Algunos ejemplos de causa justificada incluyen:

Nuestro plan de salud no cumple con los requisitos del estado de Nueva York y los
miembros se ven perjudicados por ello.

Se muda fuera de nuestra area de servicio.

Usted, el plan y su departamento de servicios sociales local todos acuerdan que la
desafiliacidn es para su beneficio.

Usted esta o se convierte en exento o excluido de la atencién administrada.

No ofrecemos servicios de atencion administrada de Medicaid que puede obtener de otro
plan de salud en su area.

Usted necesita un servicio que esté relacionado con un beneficio que hemos optado por no
cubrir y obtener el servicio por separado implicaria poner en riesgo su salud.
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e No hemos podido proveerle servicios a usted, tal como estamos obligados en virtud de
nuestro contrato con el Estado.

Para cambiar de plan:

e Llame al personal de Atencién Administrada de su Departamento de Servicios Sociales
local.

e Si usted vive en los condados de Bronx, Kings, Nueva York, Richmond o Queens, llame a
New York Medicaid Choice al 800.505.5678. Los asesores de New York Medicaid Choice
pueden ayudarlo a cambiar de plan:

Puede cancelar su inscripcion o transferirse a otro plan por teléfono. Si tiene que estar en un
plan de atencion administrada, tendré que elegir otro plan de salud.

Puede demorar entre dos y seis semanas su procesamiento, en funcion de cuando se reciba su
solicitud. Recibira un aviso informéndole que el cambio entrara en vigor en una fecha
determinada. MetroPlusHealth Enhanced le proveera la atencion que usted necesita hasta
entonces.

Puede solicitar una accion rapida si considera que los plazos de un proceso estandar
provocaran mas dafos a su salud. También puede solicitar una accién rapida si ha presentado
una queja porque no esta de acuerdo con la inscripcion. Solo llame a su Departamento de
Servicios Sociales local 0 a New York Medicaid Choice.

2. Puede que ya no cumpla con los requisitos para el Plan de Salud y Recuperacion y el Plan
de Atencion Administrada de Medicaid

» Es posible que deba abandonar MetroPlusHealth Enhanced si:

se muda fuera del condado o del &rea de servicio,

se cambia a otro plan de atencion administrada,

se inscribe en un plan HMO o en otro plan de seguro a través del trabajo,
va a prision, o

pierde la elegibilidad de otra forma.

= Si tiene que abandonar MetroPlusHealth Enhanced o ya no califica para Medicaid, todos
sus servicios se pueden cancelar inesperadamente, incluso toda atencion que usted recibe
en el hogar. Llame a New York Medicaid Choice al 800.505.5678 inmediatamente si sucede
esto.

3. Podemos pedirle que abandone MetroPlusHealth Enhanced

= También puede perder la membresia en MetroPlusHealth Enhanced si usted, con frecuencia:
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Se rehlsa a trabajar con su PCP sobre su atencion,

No se presenta a las citas,

Va a la sala de emergencias por atencion que no sea de emergencia,

No respeta las normas de MetroPlusHealth Enhanced,

No completa los formularios con sinceridad o no da informacion verdadera (comete
fraude),

e Actla de maneras que nos dificulta dar lo mejor de nosotros para usted y los demas
miembros, incluso después de haber intentado solucionar los problemas.

También puede perder la membresia en MetroPlusHealth Enhanced si abusa o provoca dafios a
miembros, proveedores o el personal del plan.

4. Si usted pierde su cobertura de Medicaid: Es posible que los Programas de Atencion a
Personas con VIH que no Tienen Seguro puedan ayudarlo.

Si usted es VIH positivo y pierde la cobertura de Medicaid, es posible que sea elegible para los
Programas de Atencion a Personas con VIH que no Tienen Seguro (conocidos como ADAP, por
sus siglas en inglés) del Departamento de Salud del Estado de Nueva York. Los programas
proveen cobertura limitada para la atencion y el tratamiento del VIH. Si tiene un seguro médico
privado, también puede recibir ayuda para pagar las primas del seguro. Llame al 800.542.AIDS
(2437) para obtener més informacion.

5. Independientemente del motivo por el cual se cancele su afiliacion, nosotros prepararemos
un plan de alta para ayudarlo a que reciba los servicios que necesita.

Apelaciones al plan

Para algunos tratamientos y servicios, usted necesita obtener su aprobacién antes de recibirlos o
para continuar recibiéndolos. Esto se denomina autorizacion previa. Solicitar la aprobacion de un
tratamiento o servicio se denomina solicitud de autorizacion de servicio. Este proceso se describe
mas arriba en este manual. El aviso de nuestra decision de denegar una solicitud de autorizacion de
servicio o de aprobarla por una cantidad inferior a la solicitada se denomina Determinacion
adversa inicial.

Si no esta de acuerdo con nuestras decisiones acerca de su atencién de Medicaid, existen ciertos
pasos a seqguir.

Su proveedor puede pedirnos una redeterminacion:

Si tomamos la decision de que su solicitud de autorizacion de servicio no era médicamente
necesaria o era de caracter experimental o de investigacion y no hablamos con su médico acerca de
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ello, este nos puede pedir hablar con el director medico del plan. El director médico hablara con su
meédico en un dia habil.

Puede presentar una apelacion al plan:

Si usted considera que nuestra decision sobre su solicitud de autorizacién de servicio es incorrecta,
puede solicitarnos que analicemos su caso nuevamente. Este se conoce como apelacion al plan.

e Cuenta con 60 dias calendario a partir de la fecha del aviso de Determinacion adversa
inicial para solicitar una apelacion al plan.

e Puede llamar a Servicios al Miembro al 800.303.9626 si necesita ayuda para solicitar una
apelacion al plan, o para seguir los pasos del proceso de apelaciones. Podemos ayudarlo si
tiene alguna necesidad especial, como una discapacidad auditiva o de la vista, o si requiere
servicios de traduccion.

e Usted mismo puede solicitar una apelacién al plan, o alguien mas puede hacerlo en su
nombre, como un familiar, amigo, médico o abogado. Usted y esa persona tendran que
firmar y fechar una declaracion que deje por sentado que esa persona lo represente.

¢ No lo trataremos diferente ni tomaremos represalias contra usted por solicitar una apelacion
al plan.

Ayuda para continuar mientras se apela una decision sobre su atencién:

Si decidimos reducir, suspender o detener los servicios que esta recibiendo ahora, usted puede
continuar recibiendo los servicios mientras espera que se decida su apelacion al plan. Debe solicitar
su Apelacion al Plan:

» Dentro de los diez dias posteriores a enterarse de que su atencion médica cambiara; o
» Hasta la fecha en que esta programado el cambio en los servicios, lo que sea posterior.

Si la apelacion al plan resulta en otra denegacion, es posible que tenga que pagar el costo de
cualquier continuacion de beneficio que haya recibido.

Puede llamar o escribir para solicitar una apelacion al plan. Cuando solicite una apelacion al plan,
tarde o temprano tendra que proporcionarnos:
e Sunombre y direccion
e Numero de afiliado
e El servicio que solicitd y el/los motivo(s) de la apelacion
e Cualquier informacion que desee que revisemos, tales como historiales médicos, cartas de
médicos u otra informacion que explique el motivo por el cual necesita el servicio.
e Cualquier informacion especifica que indiquemos que necesitamos en el aviso de
Determinacion adversa inicial.
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e Para ayudarse a preparar para la apelacion al plan, usted puede solicitar ver los
lineamientos, los historiales médicos y demas documentos que utilizamos para tomar la
Determinacion adversa inicial. Si su apelacién al plan tiene un seguimiento rapido, es
posible que cuente con un tiempo acotado para proporcionarnos la informacion que usted
desea que nosotros revisemos. Usted puede solicitar ver estos documentos o solicitar una
copia gratis llamando al 800.303.9626.

Proporcidnenos su informacion y materiales por teléfono, fax o correo postal:

Telefon0.......ov i, 800.303.9626

FaX e 212.908.8824

Correo PoStal........ooi i Appeals Coordinator
50 Water Street

New York, NY 10004

Si solicita una Apelacion al Plan telefonicamente, a menos que cuente con un seguimiento rapido,
también debe enviarnos su Apelacion al Plan por escrito.

Si solicita un servicio o proveedor que no pertenece a la red:

¢ Si le informamos que el servicio que usted solicité no es muy diferente al servicio que esta
disponible de un proveedor participante, puede solicitarnos que verifiguemos si este servicio es
médicamente necesario para usted. Tendré que solicitarle a su médico que envie la siguiente
informacidn con su Apelacion al Plan:

1) una declaracion por escrito de su médico acerca de que el servicio fuera de la red es
muy diferente al servicio que el plan provee de un proveedor participante. Su médico
debe estar certificado por el consejo o ser un especialista elegible para el consejo que
trata a personas que necesitan el servicio que usted solicita.

2) dos documentos médicos o cientificos que respalden que el servicio que usted solicita
es mas beneficioso para usted y que no le provocara mas dafos que el servicio que el
plan puede brindar a través de un proveedor participante.

e Si usted considera que nuestro proveedor participante no tiene la capacitacion o experiencia
adecuadas para brindar un servicio, usted puede solicitar que verifiguemos si es
médicamente necesario que usted sea remitido a un proveedor fuera de la red. Tendra que
solicitarle a su médico que envie la siguiente informacién con su apelacion:

1) una declaracién por escrito que establezca que nuestro proveedor participante no tiene
la capacitacion y la experiencia adecuadas para satisfacer sus necesidades, y

2) que recomiende a un proveedor fuera de la red con la capacitacion y experiencia
adecuadas que pueda brindarle el servicio.

Su medico debe estar certificado por el consejo o ser un especialista elegible para el
consejo que trata a personas que necesitan el servicio que usted solicita.

Servicios al Miembro 800.303.9626 TTY: 711
Crisis de Salud Conductual 866.728.1885
45



Si su medico no envia esta informacion, revisaremos su apelacion al plan de todas formas.
Sin embargo, es posible que no sea elegible para una apelacion externa. Consulte la seccion
Apelacion externa méas adelante en este manual.

Qué sucede después de recibir su apelacion al plan:

e Dentro de los 15 dias, le enviaremos una carta para informarle que estamos procesando su
apelacion al plan.

e Le enviaremos una copia gratis de sus historiales médicos y cualquier otra informacion que
utilizaremos para tomar la decision sobre la apelacion. Si su apelacion al plan tiene un
seguimiento rapido, es posible que se cuente con un tiempo acotado para revisar esta
informacion.

e También puede proporcionar informacion para la toma de dicha decision en persona o por
escrito. Llame a MetroPlusHealth Enhanced al 800.303.9626 si no esta seguro qué
informacién darnos.

e Las apelaciones al plan de asuntos clinicos las decidiran profesionales de atencién medica
calificados que no tomaron la primera decision y al menos uno de ellos sera un revisor
clinico.

e Las decisiones que no sean clinicas estaran a cargo de personas que trabajan en un nivel
superior al de las personas que tomaron su primera decision.

e Se le proporcionaran las razones de nuestra decision y nuestra justificacion clinica, si
corresponde. El aviso de la decision de la apelacion al plan de denegar una solicitud de
autorizacion o de aprobarla por una cantidad inferior a la solicitada se denomina
Determinacion adversa definitiva.

e Si usted considera que nuestra Determinacion adversa definitiva es incorrecta:

0 puede solicitar una audiencia imparcial. Consulte la seccion Audiencia imparcial
mas adelante en este manual.

o0 para algunas decisiones, usted quiza pueda solicitar una apelacion externa. Consulte
la seccidn Apelacidn externa de este manual.

0 usted puede presentar una queja ante el Departamento de Salud del Estado de
Nueva York Illamando al 800.206.8125.

Plazos para las apelaciones al plan:

e Apelaciones al plan estandar: Si contamos con toda la informacidn necesaria, le daremos
a conocer nuestra decision en un plazo de 30 dias calendario posteriores a la fecha en que
solicitd la apelacion al plan.

e Apelaciones al plan rapidas: Si contamos con toda la informacion necesaria, las
decisiones de apelacion al plan rapidas se tomaran en 2 dias habiles posteriores a la
apelacion al plan, pero no mas alla de 72 horas posteriores a la solicitud de la apelacion al

plan.
o Le informaremos dentro de las 72 horas si necesitamos mas informacion.
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0 Si se denego su solicitud de recibir mas tratamiento del trastorno por consumo de
sustancias como paciente hospitalizado al menos 24 horas antes de ser dado de alta del
hospital, tomaremos una decision sobre su apelacion en un plazo de 24 horas.

o0 Le informaremos nuestra decision por teléfono y luego le enviaremos una notificacion
por escrito.

Se revisara su apelacion al plan de acuerdo con el proceso rapido:

e Siusted o su médico piden que la apelacion al plan se revise utilizando dicho
procedimiento. Su médico tendréa que explicar por qué el retraso puede provocarle dafios a
su salud. Le informaremaos si se le deniega su solicitud para la revision rapida, y su
apelacion al plan se revisara de acuerdo con el proceso estandar; o

e Sise denegd su solicitud de continuar recibiendo una atencion que recibe actualmente o si
necesita extender un servicio que se le ha brindado; o

e Sise denegd su solicitud de recibir atencion médica a domicilio después de estar en el
hospital; o

e Sise denegd su solicitud de recibir mas tratamiento del trastorno por consumo de
sustancias como paciente hospitalizado al menos 24 horas antes de ser dado de alta del
hospital.

Si necesitamos mas informacion ya sea para tomar una decision rapida o estandar acerca de la
apelacion al plan:

e Le escribiremos e indicaremos qué informacion se necesita. Si su solicitud es para una
revision rapida, lo llamaremos de inmediato y después le enviaremos un aviso por
escrito.

e Le indicaremos por qué le conviene que haya una demora.

e Tomaremos una decision a mas tardar a los 14 dias de haberle solicitado méas

informacion.

Usted o su representante también pueden pedirnos que nos tomemos mas tiempo para tomar la
decision. EI motivo de esto podria ser que ain cuente con mas informacidn para presentar al plan
para ayudar a decidir su caso. Puede hacerlo Ilamando al 800.303.9626 o por escrito.

Usted o su representante pueden presentar una queja ante el plan si no estan de acuerdo con nuestra
decision de tomarnos mas tiempo para revisar su apelacion al plan. Usted o alguien de su confianza
también puede presentar una queja sobre el plazo de revision ante el Departamento de Salud del
Estado de Nueva York llamando al 800.206.8125.

Si usted no recibe una respuesta a su apelacion al plan o si nos demoramos en tomar una decision,
excluyendo las extensiones, usted puede solicitar una audiencia imparcial. Consulte la seccion
Audiencia imparcial mas adelante en este manual.
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Si no tomamos una decision sobre su apelacion al plan a tiempo, y alegamos que el servicio que
usted esté solicitando:

1) no era médicamente necesario, 2) era experimental o de investigacion, 3) no era diferente de la
atencion que puede obtener de la red del plan, o 4) estaba disponible de un proveedor participante
que tiene la capacitacion y la experiencia correctas para satisfacer sus necesidades, se revertira la
denegacion original. Esto quiere decir que se aprobara su solicitud de autorizacion de servicio.

Apelaciones externas

Usted tiene otros derechos de apelaciones si alegamos que el servicio que usted esta solicitando:
1) no era médicamente necesario;
2) era un tratamiento experimental o de investigacion;
3) no era diferente de la atencidn que usted recibe de la red del plan, o
4) estaba disponible de un proveedor participante que tiene la capacitacion y la experiencia
correctas para satisfacer sus necesidades.

Para estos tipos de decisiones, usted puede solicitar al estado de Nueva York una apelacion
externa independiente. Se denomina apelacion externa porgue la decision la toman revisores que
no trabajan para el plan de salud ni para el estado. Estos revisores son personas calificadas y
aprobadas por el estado de Nueva York. El servicio debe estar en el paquete de beneficios del plan,
ser un tratamiento experimental, un estudio clinico o un tratamiento de una enfermedad rara. Usted
no tiene que pagar por la apelacion externa.

Antes de solicitar una apelacion externa:

e Debe presentar una apelacion al plan y obtener la Determinacion adversa definitiva del
plan; o

e Sino recibid el servicio y usted solicita una apelacion al plan rapida, también puede
solicitar una apelacion externa acelerada al mismo tiempo. Su médico debera indicar que la
apelacion externa acelerada es necesaria; 0

e Usted y el plan pueden acordar omitir el proceso de apelaciones del plan y continuar
directamente con la apelacion externa; o

e Usted puede probar que el plan no cumplié con las normas correctamente cuando proceso
la apelacion al plan.

Tiene 4 meses después de recibir la Determinacion adversa definitiva del plan para solicitar una
apelacion externa. Si usted y los representantes del plan acordaron omitir el proceso de apelacion
del plan, debe pedir la apelacion externa dentro de los 4 meses posteriores al acuerdo.

Para solicitar una apelacion externa, complete una solicitud y enviela al Departamento de Servicios
Financieros. Puede llamar a Servicios al Miembro al 800.303.9626 si necesita ayuda para presentar
una apelacion. Usted y sus médicos tendran que proporcionar informacion acerca de su problema
médico. La solicitud de la apelacion externa indica qué informacion sera necesaria.
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A continuacion presentamos algunas maneras de obtener una solicitud:
e Llame al Departamento de Servicios Financieros al 800.400.8882
e Visite el sitio web del Departamento de Servicios Financieros en dfs.ny.gov
e Pongase en contacto con el plan de salud al 800.303.9626

Su apelacidn externa se decidira en un plazo de 30 dias. Es posible que se necesite mas tiempo
(hasta cinco dias habiles) si el revisor de la apelacion externa solicita mas informacion. A usted y
al plan se les informaré la decision definitiva en el término de dos dias a partir de la toma de la
decision.

Puede obtener una decision més réapida si:
e Su médico indica que una demora le causaria dafios graves a su salud; o
e Usted esta en el hospital después de una visita a la sala de emergencias y el plan le deniega
la atencion hospitalaria.

Esto se denomina apelacion externa acelerada. El revisor de la apelacion externa decidira una
apelacién acelerada en un plazo de 72 horas 0 menos.

Si usted solicito tratamiento del trastorno por consumo de sustancias como paciente hospitalizado
al menos 24 horas antes de ser dado de alta del hospital, continuaremos pagando su estancia si:

» usted solicita una Apelacion al Plan rapida dentro de las 24 horas, Y
» usted solicita una Apelacion Externa rapida al mismo momento.

Continuaremos pagando su estancia hasta que se tome la decision sobre sus apelaciones.
Tomaremos una decisidn sobre su apelacion al plan rapida en un plazo de 24 horas. La apelacién
externa rapida se decidird en un plazo de 72 horas.

El revisor de la apelacion externa comunicara la decisién a usted y al plan inmediatamente por
teléfono o por fax. Posteriormente, se le enviard una carta que le informa la decision.

Si usted solicita una apelacion al plan y recibe una Determinacion adversa definitiva que rechaza,
reduce, suspende o detiene su servicio, entonces usted puede solicitar una audiencia imparcial.
Usted puede solicitar una audiencia imparcial o solicitar una apelacion externa, o ambas. Si solicita
tanto una audiencia imparcial como una apelacion externa, la decision del funcionario de la
audiencia imparcial sera la que cuenta.

Audiencias imparciales
Debe solicitar una audiencia imparcial del Estado de Nueva York si:

e No esta conforme con la decision que tomo el Departamento de Servicios Sociales local o
el Departamento de Salud del estado sobre su permanencia o0 no en MetroPlusHealth
Enhanced.
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e No esta conforme con la decision que tomamos sobre restringir sus servicios. Si cree que la
decision limita sus beneficios de Medicaid. Cuenta con 60 dias calendario a partir de la
fecha del Aviso de intento de restriccion para solicitar una audiencia imparcial. Si usted
solicita una audiencia imparcial dentro de los 10 dias posteriores al Aviso de intento de
restriccion, o antes de la fecha de entrada en vigor de la restriccion, lo que sea posterior,
puede seguir recibiendo los servicios hasta la decision de la audiencia imparcial. Sin
embargo, si usted pierde la audiencia imparcial, es posible que deba pagar los servicios que
recibié mientras esperaba la decision.

¢ Sino esta conforme con la decision de que su médico no ordene servicios que usted queria.
Si considera que la decision del médico detiene o limita sus beneficios de Medicaid. Debe
presentar una queja ante MetroPlusHealth Enhanced Si MetroPlusHealth Enhanced esté de
acuerdo con su medico, puede solicitar una apelacion al plan. Si recibe una Determinacion
adversa definitiva, contara con 120 dias calendario a partir de la fecha de la Determinacion
adversa definitiva para solicitar una audiencia imparcial.

e Sino esta conforme con la decision que tomamos sobre su atencion. Si cree que la decision
limita sus beneficios de Medicaid. Si no esta conforme que decidimos:
e reducir, suspender o detener la atencion que estaba recibiendo; o
e denegar la atencion que usted queria;
e denegamos el pago de la atencion que recibio; o
¢ no le permitimos cuestionar un monto de copago, otro monto que usted debe o un pago
que hizo para su atencién médica.

Primero debe solicitar una apelacion al plan y obtener una Determinacién adversa
definitiva. Contara con 120 dias calendario a partir de la fecha de la Determinacion adversa
definitiva para solicitar una audiencia imparcial.

Si usted solicitd una apelacién al plan y recibié una Determinacion adversa definitiva
que rechaza, reduce, suspende o detiene la atencidn que esta recibiendo ahora,
entonces puede seguir recibiendo los servicios que su médico solicitd mientras espera
la decision de la audiencia imparcial. Debe solicitar una audiencia imparcial dentro de
los 10 dias desde la fecha de la Determinacion adversa definitiva o antes de la fecha en
que esta medida entre en vigor, lo que sea posterior. Sin embargo, si elige solicitar la
continuacion de los servicios y pierde la audiencia imparcial, es posible que deba pagar el
costo de los servicios que recibio mientras esperaba la decision.

e Usted solicito una apelacion al plan, y el tiempo que teniamos para decidir sobre su
apelacion al plan expir6, incluyendo cualquier extension. Si usted no recibe una respuesta a
su apelacion al plan o se demora en tomar la decisidn, usted puede solicitar una audiencia
imparcial.
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La decision que reciba del funcionario de la audiencia imparcial sera definitiva.
Para solicitar una audiencia imparcial, puede hacerlo de una de las siguientes maneras:

Por teléfono: llame al nimero gratuito 800.342.3334
Por fax: 518.473.6735
A traveés de Internet: otda.state.ny.us/oah/forms.asp
Por correo: New York State Office of Temporary and Disability Assistance
Office of Administrative Hearings
Managed Care Hearing Unit
P.O. Box 22023
Albany, New York 12201-2023

N S

Cuando solicita una audiencia imparcial sobre una decision que tom6 MetroPlusHealth Enhanced,
debemos enviarle una copia del paquete de evidencias. Es la informacion que utilizamos para
tomar la decision sobre su atencion. El plan le dara esta informacion al funcionario de la audiencia
para explicar nuestra accion. Si no hay tiempo suficiente para enviarselo por correo, le llevaremos
una copia del paquete de evidencias a la audiencia. Si ain no ha recibido el paquete de evidencias
una semana antes de la audiencia, puede Ilamar al 800.303.9626 para pedirlo.

Recuerde que puede presentar una queja ante el Departamento de Salud del Estado de Nueva York
en cualquier momento llamando al 800.206.8125.

También puede comunicarse con la Red Independiente de Defensa del Consumidor (Independent
Consumer Advocacy Network, ICAN) para obtener asesoria gratuita e independiente sobre su
cobertura, quejas y opciones de apelacidn. Pueden ayudarlo a manejar el proceso de apelacion.
Pdngase en contacto con ICAN para obtener mas informacidn sobre sus servicios:

Teléfono: 844.614.8800 (Servicio de retransmision TTY: 711)
Internet: icannys.org | Correo electronico: ican@cssny.org
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Proceso de reclamos
Quejas:

Esperamos que nuestro plan de salud le proporcione buenos servicios. Si tiene un problema, hable
con su PCP o llame o escriba a Servicios al Miembro. La mayoria de los problemas pueden
resolverse de inmediato. Si tiene un problema o un conflicto con su atencion o sus servicios, puede
presentar una queja ante el plan. Los problemas que no se resuelvan por teléfono y cualquier otra
queja que llegue por correo se manejaran de acuerdo con el procedimiento de quejas que se
describe abajo.

Puede llamar a Servicios al Miembro al 800.303.9626 si necesita ayuda para presentar una queja, o
para seguir los pasos del proceso de quejas. Podemos ayudarlo si tiene alguna necesidad especial,
como una discapacidad auditiva o de la vista, 0 si requiere servicios de traduccion.

No le dificultaremos el proceso ni tomaremos represalias contra usted por presentar una queja.
También tiene el derecho de contactar al Departamento de Salud del Estado de Nueva York sobre
su queja llamando al 800.206.8125 o escribiendo a: Complaint Unit, Bureau of Consumer
Services, OHIP DHPCO 1CP-1609, New York State Department of Health, Albany, New York
12237.

En su lugar, puede comunicarse con el nimero de teléfono de la Oficina de Salud Mental del
Estado de Nueva York para quejas Illamando al 800.597.8481.

También puede comunicarse directamente con el Departamento de Servicios Sociales local con
respecto a su queja en cualquier momento. Puede Ilamar al Departamento de Servicios Financieros
del Estado de Nueva York (800.342.3736) si su queja se debe a un problema de facturacion.

Como presentar una queja ante el plan:

Usted mismo puede presentar una queja, o alguien mas puede hacerlo en su hombre, como un
familiar, amigo, médico o abogado. Usted y esa persona tendran que firmar y fechar una
declaracion que deje por sentado que esa persona lo represente.

Para presentar una queja por teléfono, llame a Servicios al Miembro al 800.303.9626, de lunes a
sébado, de 8 a. m. a 8 p. m. Si nos llama después del horario laboral, deje un mensaje. Nos
comunicaremos con usted el siguiente dia habil. Si necesitamos méas informacién para tomar una
decision, se lo informaremos.

Puede enviarnos una carta con su queja a:

MetroPlusHealth Health Plan
50 Water Street
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New York, NY 10004
Attention: Complaints Manager

o llamar al nimero de Servicios al Miembro y solicitar un formulario de queja. Deben ser enviadas
por correo a:
MetroPlusHealth Health Plan
50 Water Street
New York, NY 10004
Attention: Complaints Manager

Qué sucede luego:

Si no resolvemos el problema de inmediato por teléfono o después de haber recibido su queja por
escrito, le enviaremos una carta en 15 dias habiles. La carta le informara sobre:

e Quién trabaja en su queja
e cOmo comunicarse con dicha persona
e si necesitamos més informacion

También puede proporcionar informacidn para revisar su queja en persona o por escrito. Llame a
MetroPlusHealth Enhanced al 800.303.9626 si no esta seguro qué informacion darnos.

Una 0 mas personas calificadas revisaran su queja. Si su queja involucra asuntos clinicos, uno o
mas profesionales de atencion médica calificados revisaran su caso.

Después de que revisemos su queja:

e Le comunicaremos nuestra decision en 45 dias a partir de que tengamos toda la
informacidn necesaria para responder su queja, pero dicho plazo no excedera los 60 dias
posteriores a la recepcion de su queja. Le enviaremos una carta en la que le indicaremos las
razones de nuestra decision.

e Cuando una demora pueda poner su salud en riesgo, le comunicaremos nuestra decision en
48 horas a partir de que tengamos toda la informacidn necesaria para responder su queja,
pero dicho plazo no excedera los 7 dias posteriores a la recepcion de su queja. Nos
comunicaremos con usted con respecto a nuestra decision, o intentaremos contactarnos con
usted para comunicarselo. Luego de nuestra comunicacion, recibird una carta en 3 dias
héabiles.

e Seleindicara como apelar nuestra decision si no esta de acuerdo e incluiremos cualquier
formulario que pudiera necesitar.

¢ Sino podemos tomar una decisidn sobre su queja porque no tenemos toda la informacién
necesaria, le enviaremos una carta para informérselo.

Apelaciones de quejas:

Servicios al Miembro 800.303.9626 TTY: 711
Crisis de Salud Conductual 866.728.1885
53



Si no esta de acuerdo con una decision que hayamos tomado sobre su queja, usted puede presentar
una apelacion de la queja ante el plan.

Cdmo presentar una apelacion de quejas:

e Sino esta conforme con nuestra decision, tiene al menos 60 dias habiles después de nuestra
comunicacion para presentar una apelacion de queja.

e Usted mismo puede hacerlo o pedirle a alguien de su confianza que la presente en su
nombre.

e Laapelacion de la queja debe presentarse por escrito. Si presenta una apelacion de queja
por teléfono, luego debera hacerlo por escrito a:

MetroPlusHealth Health Plan
50 Water Street
New York, NY 10004
Attention: Complaints Manager

Qué sucede después de recibir su apelacion de la queja:

Después de que recibimos su apelacion de queja, le enviaremos una carta dentro de un periodo de
15 dias habiles. La carta le informara sobre:

e quién trabaja en su apelacion de la queja
e cOmMo comunicarse con dicha persona
e si necesitamos més informacion

Una o mas personas calificadas de un nivel superior al de las personas que tomaron la primera
decision sobre su queja revisaran su apelacion de la queja. Si su apelacion de queja esta
relacionada con asuntos clinicos, su caso sera revisado por uno 0 mas profesionales de atencion
médica calificados, con al menos un revisor clinico, que no estuvieron involucrados en la toma de
la primera decision sobre su queja.

Si contamos con toda la informacion necesaria, le informaremos nuestra decision en un periodo de
30 dias habiles. Si un retraso puede poner en riesgo su salud, le daremos a conocer nuestra decision
en 2 dias habiles a partir de la fecha en que contemos con toda la informacion necesaria para tomar
la decision sobre la apelacion. Se le proporcionaran las razones de nuestra decision y nuestra
justificacion clinica, si corresponde. Si todavia no esta conforme, usted o alguna persona en su
nombre pueden presentar una queja en cualquier momento ante el Departamento de Salud del
Estado de Nueva York al 800.206.8125.

También puede comunicarse con la Red Independiente de Defensa del Consumidor (Independent
Consumer Advocacy Network, ICAN) para obtener asesoria gratuita e independiente sobre su
cobertura, quejas y opciones de apelacion. Pueden ayudarlo a manejar el proceso de apelacion.
Pdngase en contacto con ICAN para obtener mas informacidn sobre sus servicios:
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Teléfono: 844.614.8800 (Servicio de retransmision TTY: 711)
Internet: icannys.org | Correo electronico: ican@cssny.org

SUS DERECHOS Y RESPONSABILIDADES COMO MIEMBRO

Sus derechos
Como miembro de MetroPlusHealth Enhanced, usted tiene derecho a:

e Ser atendido con respeto, sin importar su estado de salud, sexo, raza, color, religion,
nacionalidad, edad, estado civil u orientacion sexual.

e Que se le informe donde, cuando y como obtener los servicios que necesita de
MetroPlusHealth Enhanced.

e Que su PCP le informe lo que estd mal, lo que se puede hacer y cual sera el resultado
probable, en un idioma que usted comprenda.

e Obtener una segunda opinién acerca de su atencion.

e Dar su aprobacion de cualquier tratamiento o plan para su atencion una vez que se le
expligue bien el plan.

e Rechazar la atencion y que se le informen los riesgos posibles en ese caso.

e Rehusarse a inscribirse en un Hogar Médico y que se le informe como recibir las
necesidades de atencion fisica y de la salud conductual sin que se le haya asignado un
Administrador de Atencién del Hogar Médico.

e Obtener una copia de su historial médico y hablar con su PCP acerca del mismo vy, de ser
necesario, solicitar que se modifique o corrija su historial médico.

e Tener la certeza de que su historial médico es privado y no se compartira con nadie,
excepto segun lo estipule la ley, el contrato o con su aprobacion.

e Utilizar el sistema de quejas de MetroPlusHealth Enhanced para resolver quejas o presentar
una queja ante el Departamento de Salud del Estado de Nueva York o New York State of
Health en cualquier momento en que usted crea que no ha recibido un trato justo.

e Utilizar el sistema de audiencia imparcial del estado.

e Designar a una persona (pariente, amigo, abogado, etc.) para que hable en su nombre si
usted no puede hacerlo por si mismo acerca de su atencién y tratamiento.

e Recibir atencion considerada y respetuosa en un ambiente limpio y seguro sin que haya
restricciones innecesarias.

Sus responsabilidades
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Como miembro de MetroPlusHealth Enhanced, usted acuerda lo siguiente:

Trabajar con su equipo de atencion para proteger y mejorar su salud.

Entender el funcionamiento del sistema de atencion médica.

Escuchar el consejo del PCP y hacer preguntas cuando tenga dudas.

Llamar o regresar al consultorio del PCP si no mejora, o pedir una segunda opinion.
Tratar al personal de atencién médica con el mismo respeto que le gustaria que lo traten.
Informarnos si tiene inconvenientes con el personal de atencion médica. Llamar a Servicios
al Miembro.

Presentarse a las citas. Si debe cancelar una cita, lldmenos lo antes posible.

e Usar la sala de emergencias Unicamente cuando es verdaderamente una emergencia.

e Comunicarse con su PCP cuando necesita atencion médica, incluso si es después del
horario laboral.

Directivas anticipadas

Es posible que llegue un dia en el que usted no pueda decidir sobre su propia atencién médica. Al
planificar con antelacién, puede coordinar ahora para que se respeten sus deseos. En primer lugar,
informe a la familia, a los amigos y a su médico qué tipos de tratamiento desea o no desea. En
segundo lugar, puede designar a un adulto de su confianza para que tome decisiones en su nombre.
Asegurese de hablar con su PCP, su familia u otras personas cercanas para que ellos sepan qué
desea usted. En tercer lugar, es mejor si pone sus deseos por escrito. Los documentos que aparecen
abajo pueden ayudar. No tiene que hacerlo con un abogado, pero es posible que desee hablar con
uno al respecto. Puede cambiar de parecer y cambiar estos documentos en cualquier momento.
Podemos ayudarlo a que entienda y obtenga estos documentos. No cambian sus deseos de
beneficios de atencion médica de calidad. El Unico propésito es informarles a los demas qué es lo
que desea si no puede hablar por si mismo.

Poder Legal para Decisiones de Atencién Médica

Con este documento, usted designa a otro adulto de su confianza (por lo general a un amigo o
familiar) para que decida sobre su atencion médica si usted esta incapacitado para hacerlo. Si firma
este documento, debe hablar con la persona que designa para que esté informada sobre lo que usted
desea.

Servicios al Miembro 800.303.9626 TTY: 711
Crisis de Salud Conductual 866.728.1885
56



CPRy DNR

Usted tiene el derecho de decidir si desea algun tratamiento especial o de emergencia para
reanimar su corazon o sus pulmones si se detiene su respiracion o su sistema circulatorio. Si no
desea un tratamiento especial, incluso la resucitacion cardiopulmonar (CPR, por sus siglas en
inglés), debe establecer sus deseos por escrito. Su PCP establecera la orden de no reanimar (DNR,
por sus siglas en inglés) en su historial médico. También puede Ilevar consigo un formulario de
DNR o un brazalete que informara a cualquier proveedor médico de emergencias sobre sus deseos.

Tarjeta de donante de 6rganos

Esta tarjeta del tamafio de una billetera informa que usted esta dispuesto a donar partes de su
cuerpo para ayudar a otros cuando muera. Ademas, en el reverso de su licencia de conducir puede
informar a otros si y como desea donar sus 6rganos.

(Nota: Esta pagina se deja en blanco intencionalmente
para permitir adaptaciones locales).
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Numeros de teléfono importantes

Su PCP... s .

Servicios aI Mlembro de MetroPIusHeaIth Enhanced ................................. 800.303.9626
Otras Unidades (por ejemplo, Linea Directa de Enfermeria, Revision de la Utilizacion,

(5] (o3) I

Su sala de emergencias MAS CEICANA.........uuueuereerrererreaenreeeesieseesressessesressesseeses
Departamento de Salud del Estado de Nueva York (Quejas)........c... coevuvvnnne....... 800.206.8125
Quejas de OMH.. et e ene e e e e e 800.597.8481
Linea de quejas de OASAS ............................................................ 518.473.3460
Defensoria.. et e e e e 388.614.5400
Servicios Souales del condado ................................................................................. 718.557.1399
Informacion sobre planes de atencion administrada de Medicaid del
NYS. 800.597.8481
New York State of Health.............coooi e, 855.355.5777
New York Medicaid ChoiCe....... ..o i, 800.505.5678
Linea Directa sobre el VIH/SIDA del NYS......oo i
800.541.AIDS (2437)
ESPANOL.....cieeeee s 800.233.SIDA (7432)
TDD et 800.369.AIDS (2437)
Linea Directa de VIH/SIDA de NYC (inglés y espafiol)...........cccocvrvvviivenviieniieninnnnnns 3110
212.NEWYORK
(639.9675)
Programas de Atencion a Personas con VIH que no Tienen
Seguro
................ 800.542.AIDS (2437)
TDD e Sistema de retransmision
518.459.0121
Child Health PIUS........cooiieece e 800.541.2831
-Seguro meédico gratuito o de bajo costo para nifios
Programa PartNer ASSISLANCE. .........cccueieerierieerieerieerieseesee e seeseesseseeseenees 800.541.AIDS
(2437)
-En la Ciudad de Nueva YOrk (CNAP)......cov i
212.693.1419
Administracion del Seguro SOCIal...........ccocviiiiiiiiieiieee e, 800.772.1213
Linea Directa de Violencia Doméstica del NYS........ccccooiviiiiiiiiniiinicece e
800.942.6906
ESPAMIOL.....ooeeie e 800.942.6906, presione
2
Personas con Discapacidades AUGITIVAS..........cccveiverieiieiieie e se e sre e
800.942.6906, 711
Linea de Informacion sobre la Ley de Estadounidenses con Discapacidades (ADA).........c.cccccvevenee.

800.514.0301



Farmacia loCal..........c.ooooiiii e
Otros proveedores de salud:

de correo) (Ombuds@oasas.ny.gov)

Red Independiente de Defensa del Consumidor (ICAN)..........ccoeivvviinnnn.n.

(Servicio de retransmision TTY: 711)
Internet: icannys.org
Correo electronico: ican@cssny.org

800.514.0383

888.614.5400 (casilla

844.614.8800
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Sitios web importantes

MetroPlusHealth Enhanced
MetroPlusHealth.org/Plans/nyc-care-other/harp

Departamento de Salud del NYS
health.ny.gov

OMH del
NYS
omh.ny.gov

OASAS del
NYS
o0asas.ny.gov

Informacién sobre VIH/SIDA del Departamento de Salud del NYS
Instituto del SIDA (ny.gov)

Programas de Atencién a Personas con VIH que no Tienen Seguro del NYS
health.state.ny.us/diseases/aids/resources/adap/index.htm

Directorio de recursos para pruebas del VIH
health.ny.gov/diseases/aids/general/resources

Departamento de Salud e Higiene Mental (DOHM) de la Ciudad de Nueva York (NYC)
1.nyc.gov

Informacién sobre VIH/SIDA del DOHMH de laNYC
nyhiv.com/office_of aids_policy_dohmh_hiv_aids _bureau.html
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v MetroPlusHealth

AVISO DE NO DISCRIMINACION

MetroPlus Health Plan cumple con las leyes federales de derechos civiles. MetroPlus Health Plan
no excluye a personas ni las trata de manera diferente por su raza, color, nacionalidad, edad,
discapacidad o sexo.

MetroPlus Health Plan brinda lo siguiente:
. Servicios y ayudas gratuitos a las personas con discapacidades
para ayudarles a comunicarse con nosotros, tales como:
o Intérpretes calificados de lenguaje de sefas
o Informacion escrita en otros formatos (letra grande,
audio, formatos electronicos accesibles, otros
formatos)

. Servicios linguisticos gratuitos a las personas cuya lengua
materna no es el inglés, tales como:
o Intérpretes calificados
o Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, llame a MetroPlus Health Plan
al 1-800-303-9626. Para los servicios de TTY/TDD, llame al 711.

Si considera que MetroPlus Health Plan no le ha brindado estos servicios o lo ha tratado de
manera diferente por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede
presentar una queja a MetroPlus Health Plan de las siguientes maneras:

Por correo: 50 Water Street, 7th Floor, New York, NY 10004
Por teléfono: 1-800-303-9626 (para servicios de TTY/TDD,
llame al 711) Por fax: 1-212-908-8705
En persona: 50 Water Street, 7th Floor, New York, NY 10004
Correo electronico: Grievancecoordinator@metroplus.org
Usted también puede presentar una queja en materia de derechos civiles ante la Oficina de
Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. de las siguientes
maneras:
Internet: Portal para Quejas de la Oficina de Derechos Civiles en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
Correo postal: U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building
Washington, DC 20201
Hay formularios de queja disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
Teléfono: 1-800-368-1019 (TTY/TDD 800-537-7697)
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Language Assistance

ATTENTION: Language assistance services, free of English
charge, are available to you. Call 1-800-303-9626
(TTY: 711).
ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia Spanish
linguistica. Llame al 1-800-303-9626 (TTY: 711).
AR MREEARREDX, BRLGRBEEGESEVERS. FHE 1-800-303-9626 Chinese
(TTY: 711).

Ao el el 5 Gl sac | pedl cilads ol dall €3 Caaad S 13 ;Ads gmle Arabic

1-800-303-9626 (S 5 pall aila o8 TTY:711

x0|: BHR0IZ ALBSHAIE FS, 910 X1 AH|AS RRE 0|Zotd 4 YLt Korean
1-800-303-9626 (TTY: 711) HOZ M3l AL,
BHUMAHME: Eciu BBl rOBOpUTE HA PYCCKOM SI3BIKE, TO BaM JOCTYITHBI OECIIATHBIE YCIYTH Russian
nepesona. 3Bonute 1-800-303-9626 (teneraiin: TTY: 711).
ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia 'italiano, sono disponibili servizi di assistenza Italian
linguistica gratuiti. Chiamare il numero 1-800-303-9626 (TTY: 711).
ATTENTION : Si vous parlez francais, des services d'aide linguistique vous sont proposés French

gratuitement. Appelez le 1-800-303-9626 (TTY: 711).

ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sevis &d pou lang ki disponib gratis pou ou.
Rele 1-800-303-9626 (TTY: 711).

French Creole

[19 "D OYO'INYO §7'N TRIOY 'K IND |[KNINRD VYT, UT'R UTYI VIR QIR ORTIVND'IX Yiddish
.1-800-303-9626 (TTY: 711) uon .7x¥9X

UWAGA: Jezeli mowisz po polsku, mozesz skorzystac¢ z bezptatnej pomocy jezykowe;. Polish
Zadzwon pod numer 1-800-303-9626 (TTY: 711)
PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng Tagalog
tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-303-9626 (TTY: 711).
o P 0 AT A KRR 00 AAT0W, (00TRO eT4BIY Ol SRoICoT ATOR GoeFg WITe| 3 o T 9- Benga
1-800-303-9626 (TTY: 711)
KUJDES: Nése flitni shqip, pér ju ka né dispozicion shérbime té asistencés Albanian
gjuhésore, pa pagesé. Telefononi né 1-800-303-9626 (TTY: 711).
MPOZOXH: Av pIAGTe eAANVIKA, 0T 81G0£0T) 0OG BpioKovTal UTTNPETIEG YAWOOIKNAG Greek
UTTOOTAPIENG, OI 0TToiEg TTapéxovTal dwpedv. KaAéote 1-800-303-9626 (TTY: 711).

T- S JS - G Al (e i el (S 23 (S o) S 5o lm ) @ Bl oy Urdu
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